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te  nouveau  projetdeloi  sur  les  alidnds.  —  Le  ddlire  dei  negations.— 
Des  gudrisons  tardives  dans  I'alidnation  mentale.-  —  L’abus  de  la 
morphine  etspn  r61e  aupoint.de  vue  mddico-Idgal.  —  Les  alidnistos 
victimes  des  alidnds;  blessure  de  M.leUr  Espiau  de  Lamadstre,  mort 
du  Dr  Van.Gellhorn. 

Le  projetde  revision  de  la  loi  du  30  juin  1838,  annonc4 
par  la  d6claration  du  gouvernement  au  moment  de  I’ouver- 
ture  des  Chambres,  a  d6p084,  par  M.  le  ministre  de 
I’intSrieur,  sur  le  bureau  du  S6nat,  dans  la  stance  du 
25  novembre  1882.  ,  ,  .  :;fe 

:  LedSpdtde  ce  projet  de  loi  est  le  fait  le  plus  considerable 
de  I'bistoire  du  service  des  alienes,  en  France,  depuis  1838 
et  1839;  car,  jusqu’ici,  on  avait  beaucoup  parie,  publie, 
disoute  b  ce  sujet,  mais  le  gouvernement  n’avait  jamais 
fo^muie  aucune  proposition,  aucun  texte  en  ^vue  de  rem- 
placer  celles  des  dispositions  de  la  loi  de  1838  quij  en 
raison  de  I’experience  acquise  par  une  longue  pratique, 
pouvaient  comporter  certains  cbangenaents. 

Ann.  a£D.-psTCH,  6a  sdrie,  t.  IX,  janvier  ^8^3.  1.  1 
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Nous  dViohS  efeplr^  t)Oiiv(jir  donrifei*  dans  16  present  nu- 
m6ro  le  texte  et  rexpos6  des  motifs  de  ce  projet ;  mais 
comme  rien  n’a  6t6  offibielleineht  distribu6  aux  s6nateurs, 
nous  devons  attendre. 

befi  grarides  classes  de  rali^nation  mentale  pritnaire, 
celle  qui  compte  le  plus  grand  nombre  de  malades,  celle 
qui,  dans  toutes  les  statistiques,  est  repr6sent6e  par  les 
plus  grbn  chitTres,  est  k  inbknColife  bii  lyjibmstrtie.  Mais 
tous  les  m6decins  alienistes  savent  que,  sous  cette  etiquette 
unique^  sous  cette  dbnOffiination  ggnbrique,  on  rSuniteton 
confond  bien  souvent  des  espbces  et  des  vari6t6s  fort  diffb- 
rentes  les  unes  des  autres.  On  s’est  done  prboccupe  de 
dblimiter,  dans  o©  vaste  territoire  eommun,  des  groupes 
distincts,  reconnaissUbles  b  des  caraetbfes  tranches,  et  qui, 
tantbt  occupent  un  domaine  partiel  a  limites  fixes,  tantbt 
®u  contraire,  et  plus  souvent,  empibtent  par  leurs  fron- 
tibres,  sur  les  domaines  voisins  et  se  confondept  plus  ou, 
pioins  ayec  eux. 

I  :,  L’a«filyse  cliriiqUeidirigbBdanSeegehl'b  dei^bheftiheSi  a 
dfejfi  fMlisfi  dfes  jjffipes  trbs  impbrlaiils  et  lo'ui  le  niopde 
admet  I'existence  des  subdivisions  de  la  meiancolie  d6si- 
gn6esj;jGurn8lleinehtiSoil8  leb  nbmb  de :  d61irB’,dbs  persbbu- 
tioBSj  Wblaneolie  avec  stupeurj  mblancolie  anxibuse,  lypb- 
nianie  hypochondfiaque,  mblahcblie  mbgalomaniaqubi  Mais 
qttelque  nvanc6  qiie  soit  c8  trdvail  de  classification  secoh-i 
daire,  personne  n’oserait  dire  qu’il  soit  abHetb,  6%  qu’ibri'y 
ait  pas  encore  d’anires  groli p^  assez  nettement  ckHct6ri66s, 
pout  mbritfer  une  description  h  part  et  une  d6ftbihinatioh 
^pbraale.'  ' jOi  :: 

■ :  G’eSt  fi  ce  genre  de;  recherchfes  psychblogiqueb  (jb® 
rattachfe  un -intereSsaht  m6nioire  de  Mi,  le  D' Gota^dj  qaij 
biep  qu’eaeore  inCotnpleti  nous  a  paru  ^rbsentei*  ua  gfand 
int^rStcliniquei  '  r^nu  m;  oai;;p"  liuHii;*! 

M.  Cotard,  guide  par -certains  passageb  de  Gulslsili  ei  ds 
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Griesinger,  a  6tudi6  une  Evolution  d^liFantfe  spfeciale,  qui  lui 
paralt  appartenir  plus  particulierement  aux.ni6iancofiq.ues 
anxieux,  et  qui  reposerait  sur  les  dispositions.  n6gatives.tr6s 
habitue)  ies  chez  ces  malades  ‘{Archives  de  neuroiogie, 
septembre  1882,  p.  iol.) 

Aussi  propose-t-il,  pour  designer  cette  forme  particulifere 
d'6tat  mental,  un  nom  nouveau,  celui  de  «  d^ire  des  niga- 
tions  B  et  il  d6peint  i  grands  traits,  dans  les  terihes  -sui- 
vants,  les  malades  qui  en  sont  atteints  :  «  Leur  demande- 
D  t-on  leur  nom  ?  ils  n’dnt  pas  de  nom  j  leur  dget  ils  n’ont 
»  pks  d’6ge;  oti  ils  sont  n6s?  ils  ne  sont  pas  n6s;  qui 
'»  dtaient  ieur  p6re  et  leur  m6re?ils  n’ont  ni  p6re,  niih6re, 
)>^  ni  femme,  ni  enfants;  s’ils  ont  mal  6.  la  t6te,  mal  ^  I’es- 
B  fomac,  mal  k  quelque  point  de  leur  corps  ?  ils  n’ont  pas 
B  d’es’tomac,  pas  de  t6te,  quelques-uns  m6irie  point  de 
»  corps.  Leur  montre-t-on  un  objet  quelconque,  line  fleur, 
»  une  rose,  Ils  r6pondent :  ce  n'est  pas  une  fleur,  ce  n*est 
))  pas  une  rose.  Chez  quelques-uiis,  la  negation  est  uniVer- 
B  selle ;  rien  n’existe  plus ;  eux-m6mes  ne  sdnt  plus'  fien. 

»  Ces  m6mes  malades,  qui  nient  tout,  s'opposent  a,  tout, 
»  r68iste'nt  k  tout  ce  iju’on  veut  lehr  fairb  iaire,  a  . 

On  salt  que  Giiislain  a  ddjb  signald  la  folie  d’opposltion. 

Tons  les  cliniciens  reconnaitront  la  vivante  exactitiide 
du  tatleau  fait  par  M.  Gotard  et  reiidront  hommage  k  ,8qn 
talent  de  description.  L’avenlr  seul  nous  dira  si  le  «  ddlire 
des  n6gations  »  doit  rester  dSfinitivement  dans  la  science, ii 
litre  de  type  sp6cial  et  r6ellement  original,  au  milieu  des 
aspects  si  multiples  que  pr6sente  la  lypdmanre, 

Les  discussions  qui  ont  eu  lieu,  cette  ann4e,  kl’Acaddifaie 
'de  m6decineet.bia  Soci6t6  m4dico-psycbologique,  k'p^bpds 
die  la  folie  consid6r6e  comma'  cadse  de  divorce,  discussiohs 
dont  les  Annales  ont  ed  le  soih  de  mettre  tous  les  dlfem'p^ni's 
sous  les  yeux  de  leurs  lecteurs,  ,bnt  eu  pour  r^sultat,  en 
dehors  de  leur  int6r6tl6gislatif,  demontrerl’lncerti’ttide  qui 
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rfegne  encore,  en  pathologie  mentale,  sur  un  fait  de  clinique 
pure,  celui  de  la  possibility  et  de  la  frequence  relative  des 
gu6risons  tardives  chez  les  aliSnys.  D’une  part,  M.  Blanche 
n’h6sitait  pas  k  dire  que  la  folie,  mymeancienne,est encore, 
dans  un  certain  nombre  de  cas,  susceptible  de  gu6rison ;  par 
consequent  on  ne  peut  pas  considerer  ceux  qui  en  sent  at- 
teints  comme  ne  comptant  plus  pour  riendans  la  vie  sociale ; 
d’autre  part,  M.  Luys  affirmait  qu’au  bout  d’un  certain 
nombre  d’annees  de  maladie  mentale,  Iesali6n6s  sontvoues 
a  I’incurability  absolue,  et  frappes,  par  Ik,  d’une  decheance 
irremissible,  en  raison  de  laquelle  on  peut  sans  scrupule 
rompre  les  liehspar  lesquels  ils  avaient  yt6,  anterieurement, 
unis  k  un  mari  ou  a  une  femme. 

A  I’appuide  son  opinion  M.  Luys  disait,  non  sans  raison, 
que,  pour  prouver  qu’il  6tait  dansl’erreur,  il  faudrait  lui 
montrer,  dans  les  archives  de  la  science,  un  certain  nombre 
d’observations  de  gu6risons  tardives  authentiques  et  scien- 
tifiquement  r6digyes;  il  ajoutait  que  ces  observations  n’exis- 
tent  pas,  ou  que  du  moins  elles  n’ont  pas  6t6  publiyes. 

La  question,  ainsi  posye,  devenait  un  sujet  intyressant 
d’ytudes  qui  s’imposait  pour  ainsi  dire  aux  recherches  des 
mydecins d’asiles ;  carc’estk  eux  qu’il  appartenait  d’inter- 
rogerles  registres  et  les  statistiques  de  leurs  services  pour 
leur.demander  la  solution  du  problkme.  Notre  collaborateur 
M.leDr  Giraud,  directeur-mydecin,  de  I’asilede  Pains,  nous 
a  envoyy,  sur  ce sujet,  un  mymoire  insyry  plus  loin,  et  ok 
I’on  trouvera  neuf  observations  de  formes  aigues  de  foliej 
manie  ou  iypymanie,  dans  lesquelles  la  guyrison,  prouvye 
autant  qu’elle  peut  I’ytre  par  la  sortie  de  I’asile  sans  ryin- 
tygration  ultyrieure,  a  yty  obtenue  aprks  une  duryede  trai- 
tement  variant  entre  seize  et  cinq  annyes.  Nous  donnons 
aussi,  aux  Archives  oliniques,  une  observation  de  guyrison 
au  bout  de  huit  annyes  de  traitement,  due  au  D''  Sizaret. 

Onne  sauraitappryder  trop  haut  la  valeur  de  documents 
de  ce  genre  et  il  serait  k  dysirer  que  tous  les  mydecins 
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d’asilesrecherchaspent  si  lesregistres  des  6tablissements  ^ 
lat6te  desquels  ils  sont  places  temoignent  en  faveur  de 
ropinion  deM.  Blanche  on  decelle  de  M.  Luys.  Leurs  com¬ 
munications  sur  ce  sujet  seraient  certainement  accueillies, 
avec  grand  int6ret,  par  tous  les  membres  de  la  sp6cialit6. 

Cette  voie  a  d6,jk  6t6  ouverte,  d’ailleurs,  par  un  memoire 
de  M.  leDr  Rousseau, directeur-mSdecindel’asiled’Auxerre, 
publi6dans  ledernier  nnm^toMVEncephale  (octobre  1882, 
p.  446). 

Par  des  relev^s  statistiques  des  asiles  du  Jura  et  de 
I’Yonne,  M.  Rousseau  6tablit  que,  d’une  manikre  gdn6rale, 
les  ali6n6s  ne  gu6rissent  en  proportion  notable  que  dans 
les  deux  premieres  annkes  de'  traitement ;  dans  les  cinq 
ann^es  suivantes,lesgu6risons  devieiinent  tkrs  rares;  au  delk 
de  la  septihme,  elles  deviennent  tout  k  fait  exceptionnelles. 
Sur  six  mille  admissions  il  s’en  serait  produit  quatorzeseu- 
lemont,  aubout  d’un  sdjour  variant  de  huit  k  vingt-huit  ans. 

Encore  I’auteur  pense-t-il  que  ces  diff6rentes  gu6risons 
n’6taient  pas  completes,  et  il  termine  en  disant  :  «'  II  existe 
»  un  certain nombre  d’ali6n6s  qui,  au  plus  16ger  contact.de 
»  la  d6mence,  cessent  complktdment  de  d^lirer.  Leur  d6' 
»  bilitd  intellectuelle  reste  latente;  ils  reprennent  des 
»  allures  r6guli4res  et  peuvent  6tre  rend  us  a  la  vie  com- 
»  mune.  Ge  sont  les  malades  de  cette  categoric  qui  sont 
))  susceptibles  d’ktre  m6connus  et  qui  viennent  grossir  indk- 
»  ment  le  chiffte  des  gudrisons  tardives.  » 

En  r^alitk,  M.  Rousseau  pose,  k  son  tour,  un  nouveau 
problbmedeclinique.celuidesavoirenquoi  con  siste,au  juste, 
la  gukrison  d’une  affection  chronique.  Si,  pour  admettre  sa 
rkalit6,on  exige  quetoutes  les  facultks  physiques  ou  intellec- 
tuelles  aient  reconquis  toute  I’intensitd,  toute  la  fralcheur 
dont  elles  jouissaient  avant  le  ddbut  de  la  maladie,  on  doit 
sans  doute  les  considdrer  comme  trks  rares;  I’kge  seul  suf- 
firait  a  expliquer  un  certain  affaiblissement  desfacuRks^  et 
celui-ci  parait  encore  plus  inevitable  lorsqu’aux  seuls  pro- 
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grbs  de  I’dge  s’estajctutde  uiie  longue  pMode  de  perturba¬ 
tion  fonctionnelle. 

Mais  be  n’est  pas  au  point  de  vue  d’une  th^orie  absolue 
et  inflexible  que  les  phbnombnes  socialix  doivent  6tre  envi- 
sagbs,  et,  qUahd  il  s’agit  de  la  rupture  ou  du  maintien  du 
lien  matrimonial,  il  nous  parait  difficile  de  baser  la  legisla¬ 
tion  stir  une  formule  de  psycbologie  pure. 

Si  dcs  malades,  aprbs  un  sbjour  prolongb  dans  des  asiles 
d’alienbs,  cessent  complbtement  de  dblirer;  si  leur  debilitb 
inteliectiislle  i-este  latehte  ;  s'ils  reprenheht  des  allures  r6- 
gulibbes  fet  s’ils  peuvent  4tre  rendus  h  la  -vie '  cbtnniune, 
nous  peilsohs  qiie  ce  n’est  pas  les  mbconnaitre  que  de  les 
cohsiderer  comme  l^galement  gueris  et  de  maintetiir,  en 
leur  feveur,  la  persistance  d’un  manage  cbhtrabls  avaiil  le 
debiit  de  letir  folie. 

Le  travail  de  k.  tiousseau,  outre  riritbrel  trbs  riel  qui 
s’y  attacbe,  a  eii  ravahtage  de  prOvoquer,  de  la  part  de 
M.  Liiys,  uhe  iiiiportante  rectification  la  formule  d’incu- 
rabiiite  qu’il  itvait  donribe  devant  I’Academie  de  mSdecine. 
llavait  ihdiqiie,  comme  terme  aii  bout  diiquel  I’existence 
de  la  folie  {touvait  devenir  uii  motif  suffisabt  de  divorce, 
une  diirbe  db  qiiatre  aits  pour  les  hommes  ei  de  ciiiq  ans 
poiir  les  femmes. 

Mais,  dil-il  {idid.,  p.  454),  « je  ne  ihe  suis  sans  dbute  pas 
»  suffisamrtient  expliqub  a  be  propbs,  car  j'entends  spbci- 
»  fier,  ainsi,  quatr'e  ans  et  cinq  am  de  di'mence  confirmee. 
»  Les  ahnees  rie  doivent  done  pas  btre  supputbes,  k  partir 
»  du  moment  od  li  dbmence  s’est  raanifestbe,  et  bd,  la 
»  chrbhicite  btahtbtablie,  le  malade  est  destinb  k  vivre  danS 
»  un  btat  d’isbleftierit  complet  et  d’indifferenbb  profondb 
i)  du  IMilieil  ambiant.  it 

La  rectification,  nouS  le  rbpetbbs,  est  importantb  et  ellb 
inodifie,  d’une  manibre  sensible,  les  termbs  de  la  diiestibn. 
M.  buys  a-  d’autant  mibux  fait  de  nettement  prSciser  sa 
petisbbk  cet  bgatd  qlie,  jusque-lk,  il  etaitdiftidilefle  ne  pas 
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s’y  m6prendre;  M.  Rousseau j  lui-mfime)  n’avait  pas  6vit6 
cette  erreur. 

Dans  notre  derniere  chronique  nOus  avons  appel6  I’aU 
tentionsur  lemorphinismeet  ]a  morphiomanie,  a  I’occasion 
d’un  travail  communique  au  GongrCs  scientifique  dC  la 
Rochelle  par  M.  le  D’’  Paul  Landowsky.  La  questioa  est 
6videmmeilt  de  celles  qui  ont  une  rSelle  importance  d’aC'^ 
tualit6j  dans  toutes  les  parties  dii  monde  civilise,  car,  pres- 
que  en  m6me  tempsj  de  seHeuses  recherches  sur  le  m6me 
sujet  etaient  publieesj  Lien  loin  a  I’Ouest,  aux  Etats-Uhis 
par  le  D''  Kane,  m6decin  d’une  raaison  de  saht6  specials 
situ6e  pres  de  New-lfork}  et  bien  loin  k  I’Est,  par  le 
D’’  Zambaco,  ancien  interne  des  hfipitaux  de.  Paris,  qui  est 
etabll  k  Gonstantihople  et  qui  a  ehtretenh  le  Gongrete  me¬ 
dical  d’Athenesj  au  tndis  d’avril  \  882, de  I’affection  a  lac^uelle 
il  dontift  le  nom  de  morph  eomanie; 

Gee  deux  auteurs  nous  apprehnent  qu’en  Amerique  et  en 
Turquie,  comme  dans  I’Europe  occidentale,  Piisage  dSs 
injections  sous-cutanees  de  morphine  s’6carte  trop  sduvent 
de  son  r61e  thOrapeutique,  et  que  i’abus  de  cOtte  pratique 
devient,  a  la  fois,  uhe  passion  des  plus  tyranniques  pour 
ceux  dont  elle  s’empare,  et  une  ihaladie  qui  comproT 
met  gravement  le  jeu  normal  de  I’orgaiiisme  physique  et 
I’intOgrite  des  functions  intellectuelles  et  niorales. 

Ils  sent,  aiissi)  d’accord  aVecles  observateiirs  europOens 
poUr  signaler  la  frequence  relative  des  cas  de  morphio¬ 
manie  chei!  les  membres  du  corps  mOdicah  Les  facilitOs 
ma^rielles  que  I’exercice  de  leur  profession  fournit  aux 
mOdecins  font  qu’ils  succombent,  plus  facilement  que  d’.aur 

tres,  k  l’entrairiement  pour  ainsi  dire  irresistible,  k  la  se¬ 
duction  pathologique  qui,  paraH-il,  iniposeht  fatalement 
la  passion  pour]  les  injections  de  morphine.,  une  fois  quO 
Phabitude  coifa'menOe  k  On  etre  prise. 

Ullb  pafeill'e  jiraticjue  h’est  pae '  seillement  ddngei?eilsfe 
pour  les  malheureux  medecins  qui  eh  sbht  leS  VibtiUfiSS', 
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elle  Test  encore  plus  pour'  les  clients  de  ces  medecins  en 
raison  des  erreurs  de  doses  qu’ils  sent  amends  &  commettre 
dans  les  prescriptions  formul6es  par  eux.  «  G’est  un  fait 
»  reinarquable,  dit  le  D''  Kane,  que  les  m6decins  praticiens 
»  qui  deviennent  adonn6s  k  I’usage  journalier  de  la  mor- 
»  .phine,  apportent  une  negligence  marqu6e  dans  le  dosage 
»  des  medicaments  toxiques  qu’ils  ordonnent.  Cela  est 
»  surtout  le  cas  pour  la  morphine  qu’ils  s’administrent,  i 
»  euxTm6mes,  plusieurs  fois  par  jour,  a  haules  doses  ; 
»  mais  cela  s’applique  aussi  a  d’autres  alcaloides,  tels  que 
»  la  strychnine,  I’atropine,  I’aconitine. Des  mfidecins  attaints 
»  de  morphiomahie  que  j’ai  eiis  en  traitement,  chez  moi, 
»  m’ont  souvent  parie  des  dangers  qu’ils  faisaient  sans 
»  cesse  courir  a  leurs  clients,  et  deux  d’entre  eux  m’ont 
»  cite  des  cas  determines  dans  lesquels  ils  avaient  fait  un 
»  mal  direct,  I’un  entdtanisant  un  malade  avec  de  lastrych- 
»  nine,  I’autre  en  en  tuant  un  par  des  injections  reiierdes 
»  de  morphine.  »,  {The  alienist  and  neurologist  —  Juillet 
1882,  p.433.) 

Le  D''  Kane  se  demande  meme  si  ce  n’etait  pas  par  une 
erreur  de  dosage,  attribuable  h  cette  cause,  quo  pourrait 
s’expliquer  le  cas  du  D''  Lamson  qui  a  ete  condamne  h 
mort,  rannde  dernihre,  en  Angleterre,  pour  avoir  empoi- 
sonnd  son  beau-frhre,  avec  de  I’aconitine.  Lamson  dtait, 
paralt-il,  adonnd  hla  morphiomanie,et  il  avail,  dans  sa  pra¬ 
tique  medicale,  I’habitude  d’abuser  de  I’aconitine. 

On  ne  saurait,  cependant,  s’arreter  k  I’explication  ainsi 
propos6e,  ni  accorder  k  Lamson  le  bdnefice  de  I’irrespon- 
sabilite  pour  cause  d’intoxication  chronique  par  la  mor¬ 
phine.' On  se  rappelle,  en  effet,  que  malgrd  plusieurs  stirsis 
k  I’ex^bution,  accord^s  pour  permettre  de  fournir  les 
preuves  de  cette  irrespbnsabilitb,  la  dbfense  n’a  pu  y  par- 
venir,  et  que  Lamson  lui-m6me,  avaiit  d’etre  pendu,  a  fini 
par  avouer  qu"il  avail  commis  le  crime,  avec  conscience  et 
dans  un  but  intbressb. 
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Du  reRte,  dans  di{f6rents  cas  cit6s  par  le  D"':  Kane,  I’ap- 
pui  de  ^opinion  que  la  morphiomanie  poiirralt  6tre  consi- 
d6r6e,  au  point  de  vuie  criminel^  comme  line  cause  d’irres- 
ponsabilite,  ii  faut  recorinaltre  que  les  cours  de  justice 
amfiricaines  pnt  rejetd  cette  excuse  et  ont  pronoricd  des 
condamnations. 

II  en  a  6t6  de  m6me  &  Paris,  avec  une  certaine  att6nua- 
tion  de  peine,  pour  une  voleuse  aux.  6talages,  qui  abusait 
des  injections  de  morphine,  et  k  I’occasion  de  laquelle  M.  le 
professeur  Brouardel  a  eu  a  faire  un  rappOrt  m6dic6-16gal 
[Annales  dhygiine  et  ke  medecine  legale,  1881,  t.  YI 
p.  272). 

La  coqr  d’assises  de  la  G6te-d’Or,  devait,  tout  r6cem- 
ment,  juger  une  femme  accus6e  du  meurtre  d’une  petite 
fille  qu’elle  avait  enley6e  sans  la  connaitre,  et  qui,  elle 
tussi,  pour  excuser  un  acte  dbnt  elle  affiriiiait  ne  pas  mSme 
avoir  eu  conscience,  invoquait  I’obtusion  intellectuelle  d6- 
termin6e  'par  un  abus  prolong^  de  la  morphine  absorb6e 
tant  en  potions  qu’en  injections  sous-cutaneesi  Un  vice  de 
forme  dans  la  procedure  ayant  ete'  releve  k  I’audience, 
I’affaire  a  ete  remise  k  une, autre  session'et  la  cour  a  d6sire 
profiter  de  ce  retard  pour,  joindre  les  lumikres  d’unm6decin 
specialiste  de,Paris,kcel[es  des  trois  medecins  de  Dijon  qui 
ont  dejk  fait, une.  etude  prolong6e  de  P6tat  mental  de  I’ac* 

CU86e.  •  '  V;q  v,  i  ■ 

Le  travail  trks;  int6ressant  de  'M.  le  Dr  Zambacb  nous 
transporte ,  dans.  un;  milieu:  tont:,  different,  mais  il  nous 
mpntre  que;  la.  soif  cnaaladive  pour  la  morphine  produit  k 
Constantinople  les  m6mes:ef[ets  qu’en  Allemagne,  en  France, 
en;Angleterre,’  en  Amerique,  etlque,  dans  rOrient  aussi,les< 
niedecins  sqnt  de  ftequentes  victimes  de  cette  dangereuse 
passion  (Yr  VEwiphale,  ociohTe  i882,'  p.f4l3).  L’auteur 
ajoute,m6me  k  son  memoire  cetteinote;significative :  «  Aprks 
»  ma  communication  faite  .au  Gongresimedipal  d’Athenes, 
»  trois  confreres,  assistant  k  la  seance,;  tti’Ont  avoue  sepra- 
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».  tiquer  deux  ou  troia  Ms  par  jour  dcs  injections  de  mqr- 
»  phine.  Ils  m’ont  inSme  montr6  leurs  petites  seringues  et 
»  la  solution  m^dicamenteuae  qui  ne  lea  quitte  jamais.  »  . 

MaHieureusement  il  n’est  pas  n^cessaire  d’aller  loin  pour 
rencontrer  de^  confreres  ayant  lea  mfimps  habitudes,  et  qui 
ne  se  g6nent  mSme  pas  pour  pratiquer  ces  injections,  pour 
ainsi  dire  eh  public,  devant  leurs  clients  ou  au  milieu  d’une 
o^union  de  leurs  amis. 

La  terra  d’Qrient  eat  depuis  longtemps,  on  le  Sait,  le 
pays.de  prfedilectipp  des  mangeurs  etdes  fumeurs  d'opium, 
el,  IVi,  Zqmbaco  nohs  donne  sur  leur  compte  lea  renseigne- 
ments  les  plus  int^ressants.  a  Plusieurs  de  mes  clfents^ 
»  musulmans,  dit-il,  avaient  des  longtemps  contracte 
a  I'hqbitude  de  prendre,  chaque  jour,  une  dose  d’opium 
»,  brut,  progressivement  croissants,  sous  forme  pilulaire. 

»  C'est  lii,  en  eifet,  la  preparation  a  laquelieles  musulmans' 
»  de  la  Tupquie  a’adressent.  de  preference  et  presque  exclu-' 
».  sivement.  Les  gens  qui  appartiennent  h  la  clftsSe  eievee' 
»  de  la  societe  font,  en  gros,  leur  provision  annuelle 
>\  qu’ils  repoiveht  directement  deKara-Hissari  prbs  Smyrne, 

«  dont  I’opium  est  certainement  un  des  plus  riches  que 
»  I’on  rencontre  dans  le  commerce.  Ces  thenaquis  (nomi 
»  tire  du  medicament  la  theriaque,  auquel  I’opium  sert  de 
»  base)  mettent  le  plus  grand  sotn,  je  dirai  meme  qu’ils 
»  e prou vent  le  plus  grand  plaisir  h  preparer  eux-memes, 
)i  tons  les  deux  ou  trois  jours,  afin  quMles  ne  durcissent 
»  pas  outre  mesure,  leurs  pilules  dont  Ms  ne  consentiraieht 

h  confier  la  confection  &  pprsonne.  »  Suivent  des  details 
sjur  le  modus  fadendi  et  sur  les  effets  de  cette.cOnsomma'- 
tioh,  d’opium  h  laquelieles  Orientaux  deinandent,  h  la  fois, 
un  engourdissement  physique  general  et  Une  certaine 
surexcitation  genesique ;  cet  etat  de  beatitude  terrestre,  de : 
paresse  voluptueuse  leur  fait  entrevwr,  par  anticipation, 
lesextasesdu  paradispromis  par  Mahomet.il  paralt, cepeh- 
dant,  que  cette  habitude  est  en  Voie  de  decroissance  en 
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T^rgui§  ^  Qgg^stgiitinqple.f  Mai§,,  par  une,  com- 

ppnsatijOn  ipal,lig>1?euse,  ja  pratigue  dea  injections,  de  paor- 
phine  e^t  en  grpnd  prpgyfes.  Ici  epcore,  I’jiuteur  nous  fours 
nitdes  details  piqnants  et  prifi  sijr  Ip  vif,  «  J’ai  souvent  vu, 

))  dit-il,  des  gens  du  monde  en  possession  d’un  arsenal  de 
»  petits  instrupients  a  injections  et  qpi  a^ai,p^  tgnjopr^  5i 
»  leur  dis|)osition,  gr4ce  a  leur  m^diecip*  .une  solption 
»  morphine  capable  de  les  pmpoisonnpf  !  Dies  daipeSjUad^e, 

»  appartenant  a  la  classe  des  plg,s  ^i,4gentes,  poussent  leur 
»  boil  godyusgu’Si  se  faire  faire,4ps  bijoux  rec^lant  une 
»  serin^qe  mignonne,  et  d^s  flacons,  q^tistiqups  destines 
»  it  contenir  la  solution  enchantepesse !  Au  theatre,  dans 
»  le  monde,  piles  s’psquiypnt  un  ipstant,  on  hjep  ellep 
»  dpient  le  moment  favorable  de  faire  joujou,  eg  sunjectant 
»  sur  une  partie  visible  de  leur  corps,  ou  b*en  spustraite 
».  aux  regards,  une  injection  mprpbinee !  » 

II  nous  spmblait  que  le,  raffineinent  pripntql  I’emportait, 
encore  ici,  sur  les  mpeurs  de,  I’Opcidentj  et,  jusqu’gpi;6segti 
nous  n’avions  pas  entendudirequ’il  y  .eut,k  Paris,de.sjpail- 
liers  en  seringues  Pravaz.  Mais  il  paratt  qqe  la  chose  existe 
b  en  croire  ce  passage  d’un  rpman  a  Iq  mode,  en  cours  de 
publication,  oh  une  mondaine  plaignant  upe  de  ses  apiies, 
dont  le  mari  pstmort  d’une  chute  de  cbpval,  ajoute.  «  Elle 
»  n’a  pas,  pu  s’en  consoler,  seuleinent  elle,  pour  publjer, 
q  eile  a  ses  figures,..  ouj,  elie  pst  devenue...  Goinment 
»  dit-pn?...  Morphiomane. . ,  Toute  qnespcidtd  comipepa,.. 
»  Quand  elies  se  rdunissqn,!;,  ehaepne  de  cps  danjes  apporte 
»  son  petit  dtqid’argent,  ayec  I’qiguibe,  leppispp,,.  ebpui^v 
»  crap!  surje  bras,  daps  la  jambe...  Qa  g’endort  pas,  piais: 
«  on  est  hien...  |^alheure,use?pent,d’effet  s’use  chaque  fois, 
»  etjl  fapt  augmpnterla  dgse,.y,  (Alphonse  Dpfiet,  L’(Bygn7 
gdiiste.  31 

Le  mai  social  ,  rdvdld  par  les  divers  travaux  que  gpqs,  yUt. 
nons  d’anijl^ser  g’est  pas,  on  le  voit,  pana  exprcer,  d^ja, 
des  ravages  trop  4ten!|u^,  el  pst,  pl,u§  ipenapp!;,  eucprp 
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pour  I’avenir.  On  ne  peut  done  que  s’associer  au  D''  Zam- 
baco'pour  r6clamer  la  cooperation  de  tous  les  membres  du 
corps  medical,  dans  le  but  de  deraciner  cetabus,  ou  du 
moins  d’en  restreindre  le  developpement. 

Les  medecins  d'asiles  continuent  e  etre  les  victimes  de 
leurs  malades  ;  la  serie  des  attentats  que  nous  avons  eu  a 
enregistrer,  en  si  grand  nombre,  dans  ces  derniers  temps, 
se  poursuit  non  interrompue.  II  y  a  quelques  semaines, 
M.  le  D'  Espiau  de  Lamaestre,  directeur-medecin  de  I’asile 
de  Yille-Evrard,  etait  assailli  parun  aliene  persecute  qui 
lui  lacerait  le  visage  ;  on  a  pu  craindre,  un  instant,  que 
I’ceil  droit  ne  fCit  tout  e  fait  perdu.  L’ophthalmie  a  ete  conju- 
ree,  heureusement,  mais  la  blessure  n'est  pas  complete- 
ment  guerie,  et  elle  pourra  laisser  des  suites  durables. 
D’autre  part,  un  journal  allemand  de  la  specialite  [Central- 
blatt  fur  Nervenheilkunde  und  Psychiatrie,  1®'’decembre 
1882)  annonce  la  mort  du  D'^  Von  Gellhorn,  directeur  de 
I’asile  d’Uckermunde  en  Pomeranie,  et  ajoute  que  ce  me- 
decin  a  succombe  a  un  empoisonnement  du  sang,  coiis6- 
cutif  k  une  morsure  qui  lui  avait  ete  faite  par  une  malade 
de  son  service,  affectee  de  manie  aigue.  Peut-on  dire  que 
Ton  rende  aux  medecins  alienistes,  en  honneurs  et  en 
consideration,  ce  qui  serait  legitimement  dii  k  des  functions 
qui  leur  font  courir,  chaque  jour,  de  si  graves  dangers  ? 
Malheureusement  non  ;  loin  de  la,  les  administrateurs  des 
hospices  d'une  grande  ville,  entraines  par  une  poiemique 
violente,  oti  I’interet  reel  des  malades  est  bien  meconnu,- 
imprimenf  et  distribuent,  sans  etre  desavoues,  un  docu¬ 
ment  oil  il  est  dit  que  les  directeurs-medecins  des  asiles 
publics  d’alien.es  peuvent  «  profiter  de  leur  situation  pouf 
»  se  creer  des  fiefs  k  peu  pres  independants  etd’uh  bon 
»  rapport.  »  i 

II  faut,  reellement,  bien  mal  connaltre  le  sujet  dont  on 
parle,  pour  s’exprimer  ainsi.  Noiis  demandons  aux  gens 
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bien  inform^s  de  quel  c6t6  est  I’indSpendance,  et  de  quel 
c6t6  se  trouve  la  servitude,  sous  sa  forme  parfois  la  plus 
p6rilleuse.  Heureusement  pour  MM.  les  administrateurs 
des  hospices,  ils  seraientfort  emp6ch6s  deciterceuxd’entre 
eux,  qui,  en  moins  de  dix-huit  mois,  ont  6t6  tu6s  par  une 
balle  de  pistolet,  comme  le  D''  Marchant,  de  Toulouse  ; 
bless6s  de  plusieurs  projectiles  de  revolver,  comme  le 
D"  Gray  d’Utica  ;  assommds  h  coups  de  pierre  comme  le 
D'  Orange  de  Broadmoor ;  a  moitid  aveuglds  comme  le 
D'  Bdcoulet  de  D61e  et  le  D'  Lamaestre  de  Ville-Evrard ; 
mordus  jusqu’a  ce  que  mort  s’ensuive,  comme  le  D''  Van 
Gellhorn,  de  Pomdranie.  G'est  que  les  .mddecins  alidnistes 
ont,  k  pen  pres  8euls,le  privilege  d’etre  ainsi  tu6s  et  blessds 
par  les  malades  qu’ils  ont  la  mission  de  soigner  et  de  gudrir ; 
et,  cependant,  ces  dangers  perpdtuels  he  peuvent  ni  ra- 
lentir  leur  zkle,  ni  diminuer  leur  d6vouement. 

II  serait  vraiment  de  bon  goM,  de  la  part  de  ceux  qui  se 
posent  comme  leurs  adversaires,  de  ne  pas  les  attaquer  sur 
un  terrain  oii  ils  sent  r6ellement  inaltaquables,  celui  de 
I’honorabilite  professionnelle  etdu  ddvouementdans  I’accom- 
plissement  du  devoir. 

A.  F. 


-  ,  ■■  ^  :  ..  r  fid 

A«w.  JffiD.-PSYOH  ,6®  serie,  ’t.ilX,  janvier  1883.  .  2,  ,2 
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DE  LA 

PARALtSIE  GBN6MLE 

DE  U  FOtIB  mAwtlQUE  ET  bE  LA  DEMEnCE  PARALYTlbttk  COli- 
SIDErEES  COMME  deux  MAtADIBS  blSTlNCTES.  '  ' 

.  .  Par  M,  le  Dr.J.BAn^LARGER,  , 

Membre  de  rAcadfimie  de  m^decine,’  .  ; 


a  Plus  la  disposition  des  esprits  soiU- 
:  bJo .  incbncr  iivars  ,,uno  regrcltabJo  cifU- 
fusion,  plus  il  cst  ndcessaire  de  s  appe- 
santir  sur  les  types'  de  la  mbladie'.';»;iii' 
(LAsfcGUE  ;  be  la  paralysic  ginirate, 
1853.) 

«  L’histoiro  de  la  paralysie  gdndrale  ost 
«  A  refaire.  » 

(Jules  Falret,  1877.) 


Tout  le  monde  ad  met  que  la  paralysie  g6n6rale  est  une 
affection  organique  des  centres  nerveux  (pAriencAphalite 
chronique  diffuse,  —  encAphalite  interstilielle  diffuse,  — 
encAphalite  avec  proliferation  sciereuse  intefstitielle.) 

On  distingue  trois  formes  principales  de  la  maladie : 

La  forme  maniaque  ambitieuse  ; 

La  forme  mAlancolique  hypocliondriaque  ; 

La  forme  dAmente  et  paralytique. 

Les  symptdmes  qui  caract6risent  cbactlne  de  ces  trois 
formes,  se  prAsentent  trAs  souyept  plus,  ou  mpins  rAunis 
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chez  le.m6me  malade  et  constituent  les  formes  mixtes  qui 
sont  les  plus  nombreuses.  Nul  doute  que  les  symptdmes. 
de  d6mence  ne  coexistent  trSs  souvent  ou  mSme  le  plus  sou- 
vent  avec  le  ddlire  maniaque  ou  le  d61ire  mdlancolique ; 
niais  ce  fait  n’empSche  pas  qu’on  ne  puisse  facilement 
trouver  pour  chacune -des  trois  formes  de  v6ritables  types, 
et  comme  I’a  conseilld  M.  Las6gue,c’est  k  ces  types  qu’il 
taut  s’attacher,  si  on  veut  sortir  de  la  confusion  dont  On 
se  plaint,  et  qui  ne  fait  qu'augmenter  k  mesure  que  les 
travaux  deviennent  plus  nombreux. 

II  est  ,  certain  qu’on  observe  assez  souvent  des  forrties 
maniaques  ou  m^lancoliques,  sans  que  le  malade  offre  en¬ 
core  aucune,  trace  de  ddmence. 

Ces  cas  assez  souvent  sui vis  de  gu6rison  temporaire  et 
quelquefois  mkme  de  gudrison  dOfinitive,  sont  les  types 
de  la  folie  paralytique.  ,  , 

,  D’autre  part,  les  malados  qui  tombent  progressiyement 
dans  la  dOmenoe  paralytique  sans  conceptions  delirantes,. 
sans  dOlire  maniaque  ou  mSlancolique,  ne  sont  pasrares. 
Ces  cas,  toujours  incurables,  constituent  a  mon  avis  ;la 
veritable  paralysie  generate  qui  est  essentiellement  Une 
demence  paralytique.' 

;  Prenant  done  nniqueraent  pour  sujet  de  ce  travail  les 
types  de  la  folie  paralytique  et  de  la  demence  paralytique ^ 
j’essaierai  de  dOmontrer  que  ces  deux  types  doivent  Otre 
considSr^B  comme.deux  maladies  differentes  et  non  comme 
deuxformes'de  la  m^me  maladie  (t).' 


(1)  La  folk  paralytique  estemployee  comme 

sjnonyme  de  paralysie  gSiidrale  ;  mais  tout  le  monde  admet* 
taut  aujdui^’htti  qu’il  y  k  deS  cas  de  paralysie  gdnerale  sans 
ddlire  et  Uniquemenl  oatacterises  par  ia  ddmence  et  par  la  pa¬ 
ralysie,'  d’estikmen  avis,  line  grave  inconsequence  que  de  con¬ 
tinuer  kempruaier  la  denomination  de  la  maladie  k  un  symp- 
t&'Uie  qui  n^eiitipas  constant.  Je  propose  done  de  substitder 
cette  dehomiaatieii  de n/olie  paralytique  k  oelie  de  folie  con¬ 
gestive  que  j’avais  employee  enl868  pour  designer  les  kecks  de 
inanie  et  dejineiknoplie  qu’on  observe  au  debut  ou  dabs  le 
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Ce  sera  si  Ton  veut  la  th6orie  dualiste,  oppos6e  a  la  thSorie 
unitaire  g6n6ralemenl  admise  depuis  les  travaux  de  Bayle. 


THfiORIE  CNITAIRE 

lia  folie  paralytiqne  et  la  d^mence  paralytiqne  ne  gout 
que  deux  p^riodes  on  deux  formes  de  la  paralysie 
gr^n^rale, 

Dans  la  dernifere  discussion  qui  a  eu  lieu  sur  la  pa- 
ralysie  g6n6rale  ii  la  Soci6t6  mMico-psychologique,  M.  Jules 
Falret  a  d6clar6  que,  pour  lui,  «  I'histoire  de  la  pamlysie 
generate  est  d  refaire.  »Puis,il  a  ajout6  ;  « 11  est  unfaitbien 
6tabli,  c’est  que  des  observations  cliniques  nouvelles  ont 
6t6  recueillies  et  qu’elles  sont  inexplicables  par  I’ancienne 
th6orie.  Une  nouvelle  th6orie,  qui  se  produira  I6t  ou  tard, 
devra  nattre  pour  grouper  tous  les  faits.  Peut-6tre  cette 
th6orie  qui  arrivera  ii  concilier  toutes  les  opinions,  faudra- 
t-il  la  demander  a  I’^tude  anatomo-pathologique  de  la 
maladie.  » 

La  th6orie  ancienne  dont  parle  ici  M.  Jules  Falret  est 
Celle  qu’on  peut  appeler  wniVaiVe  et  qui  a  6t6  cr66e  par 
Bayle. 

On  salt  qu’Esquirol  considdrait  la  paralysie  g6n6rale 
comme  une  complication  ou  une  terminaison  de  la  folie. 

11  admettait  done  qu’il  y  avail  toujours,  simultanSment  ou 


cours  de  la  paralysie  gdndrale.  Celle  ddnommalion  de  folie 
congestive  souldve  en  effel  des- objections  pour  les  aceSs  de  nid- 
lancoJie  qu’on  cherche  a expliquer  aujourd’hui  par  I’ischdinie  du 
cerveau.On  pourradire,  il  est  vrai,  que  les  ./’ofespamlyfe'g'Mes 
ne  s’accompagnent  assez  souvent  d’auoun  signer;  .de  paralysie, 
mais  loutes  oll'rent  des  caract6res  spdeiaux;  sufOsanIs  pour 
qu’on  puisse,  si  la  gudrison  n’a  pas  lieu,  prddiro  eomme  Irds 
probable  la  lerwinnison  par  la  dimence  pflmlgiique  el  non  par 
la  ddmence  simple.  - 

C’esl  done,  en  dehors  des  caractSres  spdeiaux,  le  inode  de 
terminaison  probable  qui  Idgitimerail  la  denomination. 
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successivernent,  chez  rali6n6  paralytique  deux  maladies 
diif^rentes  :  la  folie  et  la  paralysie  g6n6rale. 

Cette  doctrine  a  6t6  abandonn6e  et  remplac6e  par  celle 
de  Bayle,  g6n6ralement  admise  encore  aujourd’hui. 

Get  auteur  a  essay6  de  ddmontrer  que  les  sympt6mes  de 
paralysie  ne  s’observent  pas  indiff6remmentdanstoutes  les 
espfecesde  folie,  commelecroyaitEsquirol,  mais  seulement 
dans  les  folies  avec  predominance  de  d61ire  ambitieux. 

Non  seulement,  pour  lui,  ces  folies  ambitieuses  seraient 
les  seules  qui  se  termineraient  par  la  paralysie  gen6rale, 
mais  cette  terminaison  devrait  pour  ainsi  dire  etre  alors 
regardee  comme  fatale. 

II  y  avait  done,  d’aprfes Bayle,  un  rapport  intlme  entre  la 
folie  ambitieuse  d’une  part  et  les  symptdmes  de  paralysie 
de  I’autre.  —  Cela  etabli,  il  a  cru  pouvoir  r6unip  les  deux 
ordres  de  faits  pour  constituer  une  seule  et  m6me  unite 
morbide.alaquelleiladonneia denomination  de  monomanie 
ambitieuse  avec  paralysie  et  qu’il  a  attribuee  k  une  menin- 
gite  chronique. 

Plus  tard,  Parchappe  a  remplace  la  denomination  de 
monomanie  ambitieuse  avec  paralysie  par  celle  de  folie 
paralytique  encore  generalement  employee  aujourd’hui. 

Tous  les  auteurs  sent  d’accord  pour  admettre  que  sou- 
vent,  au  debut  de  la  folie  paralytique,  les  sympt6mes  de 
demence,  comme  I’a  fait  remarquer  M.  Calmeil,  sont  mas¬ 
ques  par  I’exuberance  du  delire  ambitieux;  mais  qu'il  existe 
ounondesle  debut,  ratfaiblis-sement  intellectuel  ne  man¬ 
que  jamais  d’arriverk  une  periods  plus  ou  ihoins  avancee. 

La  demence  estd.onc  un  symptdme  constantetpathogno- 
monique  de  la  paralysie  generale. 

Cette  maladie,  selon  la  theorie  unitaire,  aurait  done  trois 
ordres  de  symptdmes  essentiels,  se  rapportant  1  <>  d  la  folic, 
2“  d  laddmence'y  3o  d  la  paralysie.  ' . 

D’aprks  la  doctrine  d’Esquirol  que  j’ai  rappeiee  plus 
haut,  la  paralysie  generale  devait  dans  beaucoup  de  cas  6tre 
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regard^e  comme  une  lertninaison  de  la  folie,  elle  devenait 
done  souvent  une  maladie  secondaire.  D’apres  la  doctrine 
unitaire,au  contraire,la  folie  avec  pr6dominance  du  d61ire 
des  grandeurs  coristituant  la  premiere  p6ri6dede  la  maladie, 
la  paralysie  g§n6rale  est,  au  moins  dans'ses  rapports  avec  la 
folie,  une  maladie  toujours  primitive. 

II  importe  d’iiidiquer  comment  les  partisans  de  la  doc- 
tririe  unitaire  appliquenl  cette  doctrine  des  paralysies 
g6n6rales  primitives. 

'  11  arrive  assez  souvent  que  le  d61ire  des  grandeurs 
persists  plusieurs  semaines,  plusieurs  mois,  oii  m6me 
exceptionnellement  plusieurs  ann^es,  sansfitre  accOmpagnS 
d’aucun  signs  de  paralysie. 

M.  Calmeil  cite  I’observation  d’un  malade,  chez  lequel  le 
ddlife  ambitieux  fut  observd  pendant  plus  de  trois  ans,  sans 
qu’on  pM,  dit-il,  «  constaler  chez  Ce  malade  la  moindre 
d6sharmonie,le  moindre  signs  de  faiblesse  dans  les  mouve- 
'ments,  »  etc.  €’est  aprgs  ces  trois  ann^es  seulement  qu’on 
commen^a  k  soupgonner  I’existence  d’un  comniencemen  t 
de  g6ne  dans  sa  prononciation,  et  quelques  raois  plus  lard 
le  malade  succoftibait  k  la  paralysie  g6n6rale. 

•Bayle  rapports  une  observation  plus  remarquable  encore; 
cenefut  qu’aprks  six  annkes  de  folie  ambitieuse  bien  catac- 
tkriske  qu’apparurent  les  premiers  syrnptdmes  do  paralysie. 
Or,  I’auteur  ne  balance  pas  k  regarder  ces  six  annees  de  folik 
ambitieuse  comme  la  premikre  pkriode  de  la  paralysie 
genkrale. 

■  II  arrive  quelquefois  qu'un  aceks  de'  manie  avec  predomi¬ 
nance  de  deiire  ambitieux  se  termine  par  la  gukrison  sans 
que  le  malade  ait  offert  le  moindre  signe '  de  paralysie; 
Ajirks  six  niols,  une  anh6e,  une  rechute  a  lieu.  E'h  genkra I, 
des  syraptkmes  de  dkmence  et  de  paralysie  sent  alors  tfkS 
faciles  k  constater.Or,  dans  les  casde  ce  genre,  bien  qu’on 
ri’aitpas  observe  de  sighes  de  paralysie  pendant  I’accks 
'initial,  eet  a'cees  n’en  est  pas  moins  consi’d^rk'  cbtnme  jit 
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pi’emiSre.  pSriode  de  la  p§rien'c6phalite  chPonique.  On  ne 
Yoit  Ik  qu’un  retktd  dansl’apparition  d^un  ayinptdme,  c’cst 
une  pure  question  .di’dvoliitian.  .  ,  .  ,  . 

Depuislestravaux  deBayle,  on  a  recbnnu  que  la  premikre 
pbriode  de  la  paralysie  gbnbrale,  peut  revbtir  une  forme 
tn^is  dilf^renie  de  la  riianie  am bitieuse.  Cette  forme  est 
caractbrjsbe  par  ledblire  mblancolique  dans  lequel  domi- 
nent.  des  conceptions  d6lirantes  de  nature  hypochoni* 
driaque.  A  c6t6  de  la  ferine  maniaque  ambitieuse;  on  ad4 
met  done  ddsormais  et  mbnie  comme  tres  fi>6quente  une 
forme  melancolique.  Or,  il  arrive  assez  souvenl  quo  ces 
deux  formes  se  siiccbdent  chez  le  m6me  malade.  Les  par¬ 
tisans  de  la  thborie  unitaire  dans  les  cas  de  ce  genre,  et 
pes  Css  sont  assez  nombreux,  font  remonter  16  u6but  de; 
la  maladie  au  d6but  du  premier  acebs,  alors  m6me  que  cet 
aeebs  aura  6t6  sbpare  du  second  par  un  6tat  de  gubrison 
tippareiite  plus  ou  moins  long.  :  , 

II  n’y  a  Ik  .encore  pour  eux  qu’une  question  d’bvoi. 
li|tiDn,,,nQn.  plus,  des  symptbrnes^  mais  des  formes  Jde 
la,  maladie,  Je  me  hornerai  k  citer  un  exemple  empruntbk 
M,,FQ.yille, 

M.  J...,  a  la  suite  de  grandes  fatigues  et  de  prboccupar 
tions  pbCuniairesi,  a  eu  un  acres  de  dilire  m/elancoli'^ue 
n’a  dure  que  quolques  semaines..  II  paraissait  fort  bieh 
rbtebli,  lorsque  bclota,  au  4om<  de  huit  mois^  sans  oailse 
0,Ccasi0nneIle,  un  acces  de  .grande  dgitgtibn-  n^aniaqm  fwee 
delire  atnbitieuXi  i\S\is  et  incobbront^  mais  sans  embgrras  de 
Igparple.  Ges  accidents  aigus  ne  durbrent  que  quiHije  jours 
et,M.  J.,,,  biea  qu’ayant  encore  des  idbes  de  satisfaction 
Sans  motifs,  paraissaiti  en  eonvaleseence^  lorsque  survin^ 
reut  coup  sur,  coup  plusieurs  acebs  bpileptiformejs.  cjui 
laissent  M,  J..,  hbbbtb  et  prbsbntant  de  I’embarras  de  la 
parole,.,  ;  .. 

A  la  suite,  de.cettq  observation  M.  Fovilla  ajoute  j  « II  est 
bien  certain  qu’il  n’y.  a  eu  Ik  qu’une  mpladieqril  con vieqt 


24  SCR  hk  TH^ORIB 

m6me,  ajoule-t-il,  de  rattacher  li  celte  affection  imiyue  la 
p6riode  de  ddpressibn  mdlancolique  du  d6but.  »  ■ 

Ainsi,  voil&unmalade  qui  a  d’abord  un  acc6s  de  delire 
melancolique,  dont  il  a  gubri  apr^s  quelques  semaines. 

Au  bout  de  huit  mois,  alors  qu'il  paraissait  fort  bien 
r6tabli,  il  est  pris  tout  k  coup  d’un  arch  mantaque  avec 
delire  ambitieux,  mais  sans  embarras  de  la  parole. Ge  second 
accbs  d’une  nature  trbs  diff^rente  semble  gu6rir  encore  au 
bout  de  quinze  jours  ;  mais,  pendant  la  convalescence,  sur- 
viennent  des  attaques  6pileptiformes  et  alors  commence  la 
dbmence  paralytique. 

Les  deux  premiers  acc6s  sont  consid^rSs  ici  par  M.  Foville 
comme  le  dbbut  de  la  p6rienc6phalite  chronique  et  il  n’y 
a  dans  tout  cela,  comme  il  le  dit,  qu’une  affection  unique. 

Gette  doctrine  de  la  paralysie  gdnbrale  consid6r6e  comme 
maladie  primitive,  a  6t6  formulae  par  Trdlat  d’une  fagon 
trbs  absolue  :  «  Tel  alibne,  dit-il,  est  devenu  paralytique, 
done  il  lAtait  depuis  le  d6but  de  sa  maladie.  » 

D’aprbs  la  th6orie  unitaire,  le  dblire  n’6tant  qu’un  symp- 
t6me  de  la  paralysie  gdnbrale,  est  rattachb  directement 
par  les  partisans  de  cette  doctrine  aux  Idsions  anatomi- 
ques  de  cette  maladie. 

M.  Galmeil,  par  exemple,  I’attribue  «  principalement  k 
I’btatd’ inflammation  permanent  ob  se  trouve  elle-m6me  la 
substance  corticale  des  h6mispbkres  c6r6braux.  Nous  ne 
comprenons  point,  ajoute-t-il,  cela  est  6vident,d’ou  vient  la 
liaison  qukexiste  si  frdquemment  entre  la  production  des 
idees  dklirantes  et  I’existence  de  I’btat  pblegmasique  de 
r616ment  nerveux,  mais  nous  sommes  au  moins  forces  do 
reconnaitre  que  cette  liaison  n"est  que  trop  certaine.  » 
On  pent  dire,il  est  vraijqu’il  ne  s’agitici  que  de  I’Otat  in- 
flammatoire  k  son  dObut  et  n’ayant  point  encore  produit 
les  alterations  de  structure  dont  la  dOmence  et  la  para¬ 
lysis  seront  plus  tard  I’expression  symptomatique ;  mais  la 
thkorie  n’en  reste  pas  moins  la  meme.  . 
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Le  d61ire  maniaque  ou  m61ancolique  n’en  est  pas  moins 
con8id6r6  comme  le  sympt6me  d’une  phlegmasie  d6jk 
d6clar6e  et  dont  I’kvolution  est  d6sormais  en  quelque  sorte 
fatale. 

Telle  est  la  doctrine  unitaire;  elle  me  paralt  pouvoir 
6tre  rksumke  par  les  propositions  suivantes  : 

1“  La  paralysie  g6n6rale  a  trois  ordres  de  symptdmes 
essentiels,  se  rapportant:  lok  la  folie;  2oa  la  demence; 
3o  k  la  paralysie. 

2o  La  paralysie  gknkrale  est  une  folie  paralytique  et,  au 
point  de  vne  nosologique,  elle  doit  6tre  placke  dans  la  classe 
des  folies.  (Bayle,  Parchappe,  Jules  Falret.) 

3o  La  paralysie  g6n6rale,  dans  ses  rapports  avec  la  folie, 
est  une  maladie  primitive. 

4“  Les  symptdmes  de  la  paralysie  g6n6rale  (d6lire,  dkmence 
et  paralysie)  doivent  6lre  rapport^s  k  une  Ik&ion  organique 
des  centres  nerveux,  predominant  dans  les  circonvolutions 
des  lobes  anterieurs  (1 ). 

II 

THBORIE  DCALISTE 

lia  folie  paralytique  et  lA  demence  paralytiqne  Bont 
deux  maladies  distinctes. 

Dans  un  m6moire  publie  en  1858  et  ayant  pour  litre  De 
la  dimenee  paralytique  et  de  lamanie  avec  delire  ambitieux, 
j’ai  essayk  de  dkmontrer  qu’il  y  a  lieu,  dans  la  forme  ma¬ 
niaque  de  la  paralysie  genkrale,  dedistinguer  deuxmaladies 
diff6rentes. 

L’une  de  ces  maladies,  la  principale,  est  la  demence  para- 
lytique. 


(l)Jecrois  devoir  faire  remarquer  que  la  Iheorie  uailaire, 
telle  que  je  I’ai  expos.de  ici,  esl  celle  que  j’ai  trouvde  gdndra- 
lemeni  adraise,  lorsque  j’ai  publid  mes  premiers  travaux  ;  elle  a 
subidepuis  des  modifications  que  j’indiquerai  plus  loin. 
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L’autre  estune  esp§ce  defolie  d’urie  nature  8pScittle,  que 
j'ai  d6sign6e  sous  la  denomination  de  folie  congestive, 
denomination  que  je  propose  deremplaceT'aujou^d’hlii  par 
celle  de  folie  paralytique. 

Cette  opinion  n’a  pas  6te  adhiisB,  et  On  m’a  reproch6  de 
vouloir  ainsi  dfetruire  I'uaite  de  la  maladie. 

Gependant,  beaticoup  d’observations  nouvelles  ont  6t6 
recueillies  et,  comme  I’a  dit  M.  Jules  Palret,  ces  observa¬ 
tions  sont  inexplicables  par  la  thBorie  unitaire. 

Quelles  sont  ces  observations?  Pourquoi  ont-elles  con¬ 
duit  M.  Jules  Falret  a  renoncer  a  la  thBorie  genBralement 
admise  depuis  si  longtemps? 

'  Ell  examinant  ces  questions,  il  m’a  semblB  que  les  faits 
nouveaux  qui  constituent  autant  d’objections  a  la  thBorie 
unitaire,  peuvent  au  contraire  'Btre  invoquBs  en  faveur  de 
la  thdorie  que  j’aiexposBe  dans  mon  travail  de  1858. 

O’est  au  moins  ce  que  j’essaierai  de  dBmontrer. 

Je  vais  d’abord  rappeler  comment  J’ai  envisage  la  para- 
lysie  genBrale  dBs  le  debut  de  mes  recherches,  Je  prBsen- 
terai  ensuite  quelques  considerations  generales  sur  la  folie 
paralytique. 

I.  —  De  la  paralysie  generate.  Les  premiers  auteurs 
qui  ont  ecrit  sur  la  paralysie  generate  et,  depuis  lors, 
tous  ceux  qui  les  ont  suivis,  ont  signaie  la  d6mence  comme 
un  symptOme  constant  et  essentiel  de  la  maladie. 

•  Mais  si  tout  le  monde  est  d’accord  sur  ce  point,  on  ne 
retait  pas  moins  pour  accorder  une  importance  egale  au 
deiire. 

En  outre,  comme  ce  dernier  symptdme  predomine  pen¬ 
dant  les  premieres  peHodes  et  qu’alors  il  remplit  poqr 
■  ainsi  dire  toute  la  scBne,  c’est  lui  qu’on  avait  adoplB  pour 
fixer  la  place  dela  paralysie  generate  dans  le  cadre  nosoio- 
g'que.  Comme  jfe  I’ai  dit  plus  haut,  la  paralysie  geriBrale 
n’etaii;,  pom*  fleyle,  qwVpe :  espece  particuliere  ^e  fpjie. 
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que  Parchappe  a  d6sign6e  plus  tard  sous  la  ddnomina- 
lion  de  folie  par'alytique,  encore  g6n6raleoient  employfie 
aujourd’hui  comme  synonyme  de  paralysie  g6n6rale. 

On  avait  bien,  11  est  vrai,  observe  quelques fails  de  para¬ 
lysie  g6n6rale  dans  lesquels  le  d61ire  avait  manqu6;  mais 
ces  fails  n’avaient  guere  fixe  I’attention,  et  comriiel’a  fait 
remarquer  M.FoVille,  ils  n’avaient  «  6t6  reconnus  dans  le 
principe  qu’ktitre  de  rare  exception.  »  Bayle  lui-mSmo,  qui 
en  avait  rencontr6  quelques-uns,  disait  alors  que  la  pre¬ 
miere  periode  de  la  maladie  avail  manqu6. 

La  paralysie  genSraile,  devenue  ainslune  folie  par aly- 
avait  done,  comme  je  I’ai  dit,  trois  ordfes  de  symptd- 
mes  essentielsi  se  rapportant  :  lo  an  ddlire  ;  2°  k  fa 
demence;  3o  a  la  paralysie;  elle  constituait  done,Belon  I'ex- 
pression  de  M.  Ball,  une 

Telle  est  la  doctrine  que  j’ai  essays  decombat1re,lorsque 
j’ai  publie  mes  premiers  travaux  sur  la  paralysie  g6n6rale. 

Je  me  suis  efforce  de  demontrer  .qii’il  y  a  des  cas  assoz 
nombreux  de  paralysie  generate  sans  d6lire,  et  que  par  con¬ 
sequent  ce  sympl6me  ne  pouvait  continuer  li  6tre  eonsi- 
dere  comme  essentiel.  La  maladie  reduite  ainsl  e  deux 
ordres  de  symptdmes  (d6mence  et  paralysie),  devait  done 
cesser  d’etre  regardee  comme  une  espece  de  folie  \  elle 
devenait  uniquement  et  essentiellement  une  d4mence  para- 
lytique. 

En  1846,  je  definissais  la  paralysieg6nerale  «une  maladie 
apyr&Uque,  ordinairemenl  de  longue  durie,-  principalement 
earacterisee  par  I'embdrras  de  la  parole,  la  paralysie  pro¬ 
gressive  des  membres  et  par  la  d4mence,  » 

Dans  cette  definilion,  comme  oh  le  voit,  je  lie  mentionnais 
pas  le  delire,  mais  uniquement  les  symplbmes  de  dimenc? 
et  de  paralysie.- 

En  mai  1847,je  publiais  une  note,  dontlesdeuxdernieres 
conclii^loris  etaieht  les  euivahtes  : 

lo  Que,  dans  la  paralysie  generate,  la  folie  n’est  qu'up 
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phenomene  secondaire,  existant  le  plus souyent,  mais.pouvant 

manquer  dans  un  grand  nombre  de  cas  ; 

2o  Que  la  paralysie  g6n6rale  doit  6tre  completemmt 
separeede  lafolie  etregard6e  comme  une  maladie  sp^ciale 
ind^pendante. 

Cette  opinion  6taitbas6e  sur  des  observations  d6ja  assez 
nombreuses,recu8il]ies  k  la  Salp6trikre,oiiron  amenait  sou. 
vent  dans  mon  service  des  femmes  atteintes  de  dkmence 
paralytique  k  un  degrd  avancd,  mais  sans  conceptions  d6lb 
rantes.  Quelques-iines  de  ces  femmes  sortaient  des  hbpitaux 
ob  elles  avaients6journ6  longtemps;  d’autres  n’avaient  6t6 
sbquestrbes  que  parce  qu’elles  se  perdaient  dans  les  rues 
et  que  leur  m6moire  btait  si  affaiblie  que  parfois  elles  ne 
pouvaient  plus  mkme  indiquer  leur  domicile. 

Des  recherches,  faites  dans  les  hbpitaux  ordinaires  par 
M.  Lunier,  lui  ont  permis  de  recueillir  des  observations 
sembkbles  et  qui  n’ont  fait  que  confirmer  I’opinion  que 
j’avais  6mise,asavoir  que  la  paralysie  gbn^rale  existe  assez 
souventsans  dblire  et  qu’elle  constitue  une  maladie  sp6- 
ciale,  indbpendante  de  la  folie  (1). 

Depuislors,  je  n'ai  jamais  cessbde  dbfendre  cette  opinion. 

Dans  la  longue  discussion  qui  eut  lieu  k  la  Soci6t6  mbdico- 
psychologique  en  1859,  aprks  avoir  essayb  de  dbmontrer 
combien  il  6tait  difficile  aux  partisans  de  la  doctrine  uni- 
taire  de  bien  ddlimiter  la  maladie  et  de  lui  assignee  des 
caraetkres  pathognomoniques,  je  m’exprimais  de  la  maniere 
suivante:  «  Au  contralre,  dansl’ordre  d’idbes  quejem’ef- 
force  de  faire  admettre.la  maladie esttrks  nettement  circon- 
scrite.  Non  seulement.la  folie  ne  lui  sert  plus  de  denomina¬ 
tion,  mais  lafolie  n’estplus  un  symptdme  constant.  La 
paralysie  gknerale  existe  pour  moi,  souvent  sans  folie,  etle 


(1)  Annales  midico-psychologiques, Ce  memoire 
de  M.  Lunier  avail.  6ie  envoy6,tin  septembre  18)47, pour  le  con- 
cours  des  prix  derinlernat. 
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d6lire  n’est  point  un  sympt6me  pathognomonique.  Resteht 
done  seulement  les  signes  de  d6mence  et  de  paralysie. 
La  paralysie  generale  n’est  done  essentiellement  qu'une 
demence  paralytique. » 

La  paralysie  g6n6rale,|dans  le  cadre  nosologique,"  me  pa- 
raissait  done  devoir  6tre  separ6e  de  la  classe  des  folies,  ofi 
les  travaux de  Bayle,  de  Parchappe, de]M.  Jules  Palret,  ete., 
I’avaient  maintenue,  pour  6tre  plaeee  dans  la  elasse  des  de- 
mences  paralytiques. 

Cette  opinion,  que  la  paralysie  g6n6rale  n’a  que  deux 
ordresde  sympt6mes  essentiels,a  6t6admise  par  un  eertain 
Tfiombre  d’auteurs.  Je  me  bprnefai  a  en  eiter  deux,  qui  ont 
6erit  ti  vingt-cinq  arts  d’inLervalle. 

Voiei  ee  qu’6erivait,  en  1853,  M.  Sauze  :  «  PourM.  Bail- 
larger,al’opinion  duquelrious  nousrangeons  eomplbtement, 
deux  ordres  de  ph6nomenes  caraetdrisent  priiieipalemnnt 
la  paralysie  g6n6rale  des  aliSnds :  la  demence  et  Vaffaiblis- 
sement  des  mouvemenls.  •>■> 

D’autre  part,  M.  Poville,  dans  le  Nouveau  Dietionnaire 
de  m6decine  et  de  ehirurgie  pratiques  (1878),  s'exprime 
sur  ce  point  de  la  manibre  suivante  :  —  La  paralysie  g6- 
Ii4rale  est  earaet6ris6e,  dit-il,  «  par  un  ensemble  de  symp- 
tbmes  doiit  les  uns,  fondamentaux,  constants,  consistent 
dahs  I’affaiblissement  progressif  de  I’intelligence  et  de  la 
motilite  {demence  et  paralysie),  et  les  autres,  conipl6meri- 
laires,  aceessoires,  souvent  temporaires,  consistent  dans 
la  perversion  des  memes  fonctions  {dilire  ambilieux,  hypo- 
chondriaque,  insiinctif,  contractures,  spasmes,  convulsions). 

Ainsi,  il  n’y  a,danslaparalysie  g6n6rale,que  deux  ordres 
de  symptbmes  constants  et  fondamentaux  {demence  et  para¬ 
lysie).  . 

Le  deiire  est  devenu  un  symptdme  aecessoire. 

Tout  le  monde  reconnait  aujourd'hui  qu’il  y  a  des  cas 
assez  npmbreux  de  paralysie  generate  sans  d61ire,  et 
M.  Charcot  en  citait  recemment  un  curieiix  exemple  dans 
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lequel-la  maladie  avail .  6t6  ,pf6c6d6e  de  migraine' ophtal- 
mique.  M,  Charcot  ajoute  a  la  suite  de  cette  observation  qu’il 
s’agit  Ik  d’un  cas  vulgaire  et  des  plus  classiques. 

D6sormais,  la  dissidence  n’est  done  plus  lk>  elle  consisle 
en  ceci ; 

On  admet  g6n6ralement  que  cette  dernence  paralytique 
sans  delire  n’est  que  Tune  des  formes  de  la  paralysie  g6n6-^ 
rale  (forme  ddmente,  forme  paralytique)  (d). 

Or  je  crois,  au  contraire,  que  la  dernence  paralytique  est 
la  seule  forme  simple  de  la  maladie  et  qu’elle  constitue  la 
maladie  elle-m6me.  Les  autres  formes,  et  en  particuliex 
les  formes  v6saniques  (forme  maniaque  et  forme  m61an- 
colique),  devraient  6tre  consid6rees  commes  des  formes 
compliquees. 

La  paralysie  gendrale,  ainsi  envisag^e  et  r6duite  k  ce 
type  vulgaire  et  classique  de  la  dernence  paralytique,  est, 
comme  on  lesait,  une  maladie  chronique  d’un  aspect  uni¬ 
que  dont  la  marche  est  lente  et  progressive  et  qui  est  tou- 
jours  incurable. 

Les  Idsions  macroscopiques  principales  qu’elle  laisse 
aprhs  elle,  sorit.;  .  ,  , , 

|o  Une  disorganisation  dp  la  couche  corticale  qui,;au 
lieu  de.conserver  , son  aspect  homoghne,  se  transforme  pen 
kpeu  en  petitesi  masses  granuleuses,  :isol4es  les  unes  den 
autres=(2).  ,  . 


(d).*. Celle  forme,  dilM.  Foville,  la  plus  simple  et  I’une  des 
plus  ff6c(ii'eiitcg;  Men  que‘ I’exislehce  n'dn  ait  616  reconnue 
dans  le  principe  qii’k  tilre  de  rare  expeption  et  que  plusieurs 
des  ouvrages  les  plus  rdeents  ne  lui  fasscnl  encore  qu’une 
■paft  Meh  6troitev  estcelle  qii’on  peut  ddSigher  sdUS  le  nom  de 
dimence  paralytique  primitive. 

(2)  M.  Lasalle,  dans  sa  th6se  sur  la  paralysie  gdndrale,, me 
parait  avoir  dbn'nd  like  excelientd  des6riptidli  d'e  ‘l^altdfktion 
qu,e  suMliJaYsnhstatina  giiise  dansi  la  paralysie; gdndralie,  it'Ce 
n’est  plus,  dlt-il,  spus  I’aspeal  d’une  pulpe  bomogene  qu  elle 
se  pfdsente  i  6116  fdfth'6  une  ihasSe  dd  granillaiions  eftlre  les- 
quelles  pn  Irpnvpibeaucoqp.de  sang  k  I’qtat  d’infiltration pii  de 
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2“  Une  induration,  spdciale  deg  couGhes  les  plus  superfi- 
cielles..de; la.  substance  blanche  des  circonvolutions  (1). 

A  ces  deux  Idsions  principales  se  joignent,  dans  la  Irbs 
grande  majority  des  cas,  des  adh6rences  des  membranes  a 
lacouche  corticale,  qui, s’enlfeve  par  plaques, et  une  atrophie 
souvent  tr6s  prononc6e  du  cerveau,  si  la  maladie  s’est  pror 
long6e  longtemps. 

Que  les  16sions  ,p6riphdriques  s’etendent  progressive- 
ment  a  tout  le  systeme  nerveux  central,  ou .  bien  .  que  ces 
16sions  commencent  par  la  moelle  ou  autour  des  ventrir 
cules,  celati  mon  avis  ne  modifie  en  rien  la  question  prin- 
-cipale,  k  savoir  que  la  d^mence  paralytique  est  avant  tout 
.Pexpression  symptomatique  d'une  16sion  organique  des 
circonvolutions,  et  principalement,  des  circonvolutions  des 
lobes. an t6rieurs.  La  maladie  n’existe  qu’k  cette  condition, 
cprnme  I’atteste  d’ailleurs  la  d6mence,  I’un  de  ses  symptd- 
mes  pathognomoniques.  En  ,r6sum6j  je  crois:  pouvoir 
conclure : 

1®  Que  la  paralysie  g6n6rale  est  essentiellBrnent  <Ie- 
m^tifte  paralytique,  , 


melange,  ce  qui  donne  lieu  a  ces  teihleS  p4ha!chl!ds  ’  de  rbie  el 
de  violel-.qa’on  obsefcve  dans  sou  6paisselir.iCle  hfesVpoinfeun 
rainollissement  general,  majs  une  sbrte.de  .desagrdgalipn  des 
iffarLicules  orgahiqiies ;  Ifcs'g'taiiilliitlons',  laiblemehtlifil'es  enire 
elles,  prdseiitent  isoiement  une  a'ssez  grande  fermeldj  comuie 
nous  en  avons  fait  rexperience  bien  des  fois,  eo,  ecrasant  ayee 
la  puipe  dii  doigt  les  pefiies  masses  grahuleiiSes  qdi  '^laibnt 
resides  aux  membranes.  »  , 

(4)  On  Oonsiale  facilement  cett'e  alldtdtiott  bn  grhltaiit  ksUB- 
sknce  gr,ise  aypc  le,  dos :  d’q  q  iSoglpel .  A  ynyd .  k-  la,,  substaflpe 
blancbe;  celle-ci'rbsisie  au  gratlage  bt  on  diet  k  nu  les  crdles 
des  circonvolutions  qui  oni  quelquefois  une  tellb  dodBistalidb 
qn’on  pqurrail  les, comparer, a,  rdpiglo,lte|.,.,Ilai;pr;dae£ild).RoU|r  la 
pfemibre  fois,  des  prdparaiiohs  de  ce ‘genre,  k. la  Societd,mddico- 
Psychbiegiqiie  en'  [AnkbUs  rnmeo^psybhblid^qiiei,  ti  IX.) 
.  Dep  uis ;  lors,..  un,  ,de  mrs  ancieujs  Albyfis iM.,  Iftpgnard  yaj ;  pubU^ 
un  travail  sur.  ce  suj‘et  ,et  tr6s‘recemment,  M.  Bey  a  confirmd 
par  de  npbyeiies'rbbhbl'cbdS'celte fans  cbhdhed kn  ^Ihb 
superflcielles  de  la  substa,nLoeManc}i,e*i,, ^  ,  ,  „  i.  ;  ; 
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2°  Qu’elle  n’a  pas  trois  ordres  de  symptdmes  essentiels 
(d61ire,  d6mence  et  paralysie),  elle  n’en  a  que  deux  (d6- 
mence  et  paralysie). 

3“  Qu’au  point  de  vue  nosologique,  elle  doit  6tre  plac6e 
non  dans  la  classe  des  /bZies,  mais  dans  ceiled esrf^/nences 
paralytiques. 

II.  —  De  la  folie  paralytique.  — *  Personne  ne  conteste 
que  les  acc&s  de  d61ire  maniaque  ou  de  d61ire  m^lancoli- 
que,  qui  6clatent  au  d6but  ou  dans  le  cours  de  la  paralysie 
gdndrale,  n’aient  des  caractferes  sp6ciaux,  et  qu’en  m6me 
temps  ces  accbs  n’offrent  cependant  la  plus  grande  res- 
semblance  avec  les  acc§s  de  folie  simple.  Cette  ressem- 
blance,  on  le  sail,  est  mSme  parfois  si  grande  qu’on  est 
oblige  de  suspendre  le  diagnostic. 

Quand  M.  Calmeil  a  db  dbcrire  ces  accfes  de  manie  para¬ 
lytique,  il  s’est  arrfitb,  ajoutant  qu’il  «  6tait  inutile  de  repr'o- 
duire  tous  les  traits  de  la  manie.  »  : 

On  pourrait  dire,  et  plus  justement  encore,  la  m@me  chose 
des  acc6s  de  m61ancolie,  car  tout  le  monde  s'accorde  it  re- 
connaitre  que  ces  accbs  sont  souvent  difficiles  &  dislinguer 
de  la  mblancolie  simple. 

II  convient  d’ajouter  que  les  dccfes  de  folie  paralytique 
ont,  comme  les  accbs  de  folie  simple,  une  tendance  h  se 
reproduire  sod’s  le  type  intermittent,  mais  que  surtout  on 
voit  dans  beaucoup  de  cas,  chez  le  meme  malade,  I’accfts 
maniaque  6tre  remplacb  par  I’accbs  m^lancolique  on  vice- 
versa.  G’est  assur6ment  Pun  des  traits  les  plus  importants 
entre  tous  ceux  qui  rapprochent  la  folie  paralytique  de  la 
folie  simple. 

II  faut  encore  noter  que  les  deux  espfeces  de  folie  ont  urite 
mbme  tendance  k  la  gubrison,  et  je  crois  avoir  d6montr6  que 
ce  sont  ces  gu6risons  trks  frbquentes  des  accbs  de  folie  pk- 
ralytiquei'  qur  constituent  en  r6aiil6  ce  qu’on  appelle  /es 
remissfons  de  la  paralysie  g6n6rale. 
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La  folie  paralytique  s’observe  surtout  sous  la  forme  ma- 
niaque  et  sous  la  forme  m61ancoliijue. 

La  manie  paralytique  a  pour  caract^re  essential  un 
delire  ambitieux  diffus  et  incoherent,  et  qui  pr6domine  k  ce 
point  pendant  toute  la  dur6e  de  I’accks  qu’il  lui  imprime 
un  caractkre  vraiment  spdcial.  Ge  ddlire  a  6t6  si  souvent 
d6crit  qu’il  est  inutile  d’en  reproduire  le  tableau.  Je  me 
borne  a  faire  remarquer  qu’il  offre  des  degrds  qui  s’expli- 
quent  en  gdndral  par  les  differences  qu’offre  elle-meme 
I’excitation  maniaque.  Sous  ce  rapport,  en  effet,  on  observe 
dans  la  nianie  paralytique  les  mfimes  degrds  que  dans  la 
manie  simple  :  excitation  maniaque,  manie,  manie  aigue, 
enfin  dans  quelques  cas,  la  maladie  passe  au  deiire  aigu. 

Au  delire  ambitieux  diffus  et  incoherent,  symptdme 
essentiel  de  la  maladie,  se  joignent  le  plus  souvent,  tantdt 
des  le  debut,  tantdt  k  unekpoque  variable,  des  symptdmes 
somatiques,  dont  les  principaux  sont  I’hesitation  de  la 
parole  et  I’inegalite  des  pupilles;  mais  il  importe  de  faire 
remarquer  que  ces  symptdmes  peuvent  manquer  et  qu’en 
outre,  ^hesitation  de  la  parole  surtout  est  souvent  passagkre 
et  difficile  k  constater.  Ges  symptdmes  somatiques  different 
done,  sous  ce  rapport,  du  delire,  symptdme  essentiel  qui 
exists  dks  le  debut  etqui  continue  pendant  toiite  ladurke 
de  I’accks. 

La  mklancolie  paralytique  a  aussi,  comme  la  manie,  pour 
symptdme  essentiel  un  dklire  special.  Ge  dklire  est  carac- 
terisk  par  des  conceptions  dklirantes  de  nature  liypocbon- 
driaque,  offrant  un  cachetparticulier  d’absurdilk  et,  le  plus 
souvent  aussi, de  mobilitk.  Je  crois  d’ailleps  inutile  de 
rappelerici  les  varietks  de  ce  dklire  hypochondriaque  spe¬ 
cial  qui  a  ete  souvent  dkerit. 

A  ce  caractkre  essentiel  de  la  mklancolie  paralytique  se 
joignent  le  plus  souvent  les  mfimes  symptdmes  somati¬ 
ques  que  dans  la  manie,  I’hksitatipn  de  la  parole  et  I’ink- 
galite  des  pupilles. 

Ann.  biSd.-psych.,  6«  skrie,  t.  IX,  janvier  dSSS.  3.  3 
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■  iia  rri^landolie  Jjai*'alyti‘4'ue  6'ffre  d’&illeu'^s/ddWiirid'lk  rti6- 
lancolie  simple,  des  degrSs  trds  dififfirents,  ddpiilsia  simple 
depression  melancolique  jusqii’Ji  la  mdlancolie  aHTdc  stu- 
peur, 

Ajoutons  cependant,  comme  ciraCtdre  particulier,qu'au 
dSlire  hypochondfiaqu'e  Special  se  joignerit  souvent  des 
conceptions  ddlirantes,  q'ui  ne  different  en  riende  celles  de 
la  meiancolie  simple. 

Je  ne  parle  point  ici  des  lesions  anatomiqaes  de  la  folie 
paralytique;  on  verra  plus  loin  que  ces  lesions  ne  sent  pas 
miedx  connues  que  celles  de  la  folie  simple ;  mais  il  y  a  un 
point  sur  lequel  il  importe  d’insister  ;  je  veux  parler  du 
rapport  qui  existe  entre  la  folie  paralytique  et  les  attaques 
conge  stives. 

On  salt  que  Bayle  regardait  la  congestion  cerdbrale  comme 
la  cause  prbchaine  de  la  paralysie  genbrale.  Or,  le  deiire 
des  grandeurs  6tant  au  debut  de  la  maladie  le  sympt6me 
predominant,  ce  delire  est  en  realite  Tune  des  premieres 
manifestations  de  I’etat  congestif.  '  ■ 

Rien  de  plus  commun,  en  effet,  que  de  voir  edater  le 
deiire  paralytique  quelques  heures  ou  quelqUes  joursapres 
tine  attaque  de  congestion.  On  pourrait  citer  beaucoup  de 
iaits  curieux,  etablissant  ce  rapport  btroit  du  deiire  des 
grandeurs  et  des  poussees  congestives. 

Bayle  rapporte  I’histoire  d’une  femme  quiavaiteu,  ii  des 
in'tervalles  assez  eioignbs,  trois  attaques  congestives  etchez 
laquelle,  aprbs  chacune  de  ces  attaques,  on  avail  observe 
un  deiire  ambitieux  trbs  passager. 

Un  malade,  cite  parM.'Calmeil,  secroyaitsenateur  cheque 
fois  qu’il  eprouVait  4es  signbs  de  congestion  vers  le  'cer- 
veau. 

M.  .Morean  (de  Tours)  a  vu  un  epileptique  qui  mahifes- 
tait  des  idbeS  de  grandeurs  apres  Cbacun  de  ses  acces. 

L’opinion'  de  Bayle  a  d’ailleurs  etb  admise,  sous  ce  rep-^ 
port,  par  tous  les  auteurs, Parchappe  declare  que,  quahd'il 
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japppenait  .qiu’uii  maWe,  avaatlsoa  admission  dans  l'asile, 
avail  eu  line  attaque  congestive,  il:4tait  port4  a  admettre 
d’apres  ce  se,ul  fait,  quece  malade  devait  6tre  atteint  de 
folie  paralytique. 

D’apr^s  Aubanel,  les  pouss6es  congestives  sont  presque 
toujours  suivies  d’une  exacerbation  du  d61ire  des  gran¬ 
deurs. 

Sans  insister  davantage  sur  ce  fait,  qui  ^tablitune  grande 
difference  entre  la  folie  simple  et  la  folie  paralytique,  je 
ferai  remarquer  qu’il  explique  la  gravity  specials  de 
cette  dernifere  espece  de  folie  et  comment  elle  est,  dans 
beaucoup  de  cas,  suivie  tr^s  rapidement  de  16sions  irremA- 
diables  de  la  substance  c6rebrale. 

Tels  sont  les  caractbres  sp6ciaux  de  la  manie  et  de  la 
meiancolie  paralytique. 

Comme  je  I'ai  dil  plus  haul,  personne  ne  nie  ces 
caractbres  speciaux. 

Ce  qu’on  n’accorde  pas,  c’est  que  les  accbs  de  folie,  dans 
lesquels  on  les  observe,  aient  une  existence  qui  leur  soil 
propre. 

Quandun  acces  de  manie,  par  exemple,  n’est  caracte- 
ris6  que  par  le  d61ire  ambitieux,  diffus  et  incoherent,  et  que 
ce  deiire  n’est  associe  k  aucun  symptbnie  somatique,  cer¬ 
tains  auteurs  regardent  cet  accks  comme  apparlenant  a  la 
manie  simple;  d’autres,  plus  hardis  ou,  comme  le  disait 
Parchappe,  plus  temeraires,  assimilent,  dbs  le  debut,  cet 
accesk  la  paralysie  generals,  dont  il  ne  serait  pour  eux  que 
la  premiere  phase. 

Si,  au  contraire,  I’accbs  de  manie  avec  deiire  des 
grandeurs  est  associe  k  des  symptdmes  somatiques  (hesita- 
‘tion  de  la  parole,  inegalite  des  pupilles),  tons  les  auteurs 
sent  d’aCoord  pour  le  regarder  comme  le  debut  de  la  para- 
lysie  generate. 

La  theorie  que  j’ai  proposee  et  d’aprks  laqilelle  la  folie 
ptiralytiquect  la  paralysie  generale  devraient  6tre  conside- 
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r6es  comme  deux  maladies  distinctes,  n’a  done  pas  et6 
admise.  Je  dois  cependant  essayer  de  d6montrer  que  quel- 
ques  auteurs  s’en  sont  plus  ou  moins  rapproch4s. 

M.  Dagonet  admet,  en  dehors  de  la  paralysie  g6n6rale, 
I’existence  d’une  folie  sp6ciale  sous  la  denomination  A&  folie 
congestive-,  mais  il  semble  dans  le  plus  grand  nombre 
des  cas  au  moins  la  rattacher  a  I’alcoolisme. 

a  Sous  )e  nom  de  manie  congestive,  on  a  design^,  dit-il, 
une  forme  d’ali6nation  mentale  particuliferement  li6e  k  un 
embarras  de  la  circulation  c6r6brale,  Admise  par  quelques 
auteurs,  elle  a  6t6  rejetee  par  d’autres;  son  existence  ne 
nous  paralt  cependant  pas  devoir  etre  raise  en  doute;  nous 
devons  ajouter  qu’on  I’observe  d’une  maniere  assez  fre¬ 
quents  ti  la  suite  d’exces  alcooliques.  Les  symptdmes  qui 
la  caracterisent  el  la  physionomie  qu’elle  presente  la  font 
souvent  confondre  avec  la  paralysie  generate.  G’est,  en 
effet,  le  meme  etat  d’oppression  cerebrale,  de  trouble  in- 
tellectuel  profond,  d’affaiblissement  des  facultes  et  raeme 
d’accidents  paralysiformes  et  de  deiire  ambitieux  que  Ton 
rencontre  dans  la  paralysie  generate. 

» IL  importe cependant  de  ne  pas  confondre  ces  deux  ma¬ 
ladies  entre  elles ;  le  pronostic  diffdre  essentiellement  dans 
I’un  ou  I’autre  cas;  et  ceserail,  en  effet,  chose  regrettable, 
au  point  de  vue  scienlifique,  comme  a  celui  du  traitement 
et  surtout  dans  I’interet  de  I’individu  et  dans  celui  de  la 
famille,  de  diagnostiquer  une  affection  absolument  incura¬ 
ble.  L’erreur  serait  d’autant  plus  fdcheuse  que,  dans  la 
plupart  des  circonstances,  rdvdnement  ne  turderait  pas  & 
ddmentir  un  jugement  portd  avec  trop  de  precipitation. 
On  Yoit,  en  effet,  des  malades  se  r6tablir  completement  et 
presque  miraculeusement  aprds  avoir  pr6sent6  les  signes 
en  apparence  les  plus  graves  et  qui  pouvaient  faire  croire 
Ji  une  paralysie  g6n6rale  m6me  ddjti  avanede. 

»  Quelques  mddecins  ont  bien  prdtendu  qu’il  n’y  avail 
Ik  qu’un  temps  d’arrfit,  une  sorte  de  remission  plus  mar- 
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qu6e  et  que  I’individu,  t6t  bu  tard,  devait  etrc  Fepris  de 
saparalysie  gbnbrale,  a  moins  qu’ilne  fdt  enlev6  par  quel- 
que  maladie  incidente.  Cette  assertion  nous  parait  inadmis¬ 
sible,  les  faits  rapportbs  par  des  mbdecins  d’une  autorit6 
incontestable,  ceux  que  nous  avons  nous-mbme  obser¬ 
ves,  ne  nous  permettent  pas  d’adopter  cette  manibre  de 

[Annales  medico-psyehologiqves,  tome  IX,  1873,  p.  411.) 

Je  crois  devoir  faire  remarquer  que,  si  le  pronostic  des 
folies  congestives  d’origine  alcoolique  est  un  pen  moins 
grave,  cela  ne  change  rien  k  leur  nature.  M.  Dagonet 
ajoute  en  effet  que  si  le  malade,apres  saguerison,reprend 
ses  habitudes  d’intempbrance,  il  n’est  pas  rare  de  voirbcla- 
ter  un  second  accbs  de  mame  congestive,  bientbt  suivi  de 
dbmence  paralytique. 

M.  le  docteur  Nasse,  mbdecin  de  I’asile  de  Siegburg, 
qui  a  publie  en  1870  un  interessant  travail  dans  lequel  il  a 
beaucoup  insistbsur  lespseudo-paralysies gdnerales  alcooli- 
ques,  dont  il  arapportb  neuf  observations,  a  appelb  en 
mbme  temps  dans  ce  travail  I’attention  sur  des  cas  plus 
ou  moins  remarquables  de  longues  remissions  ou  mOme 
de  gubrison. 

Etant  admis  que  la  paralysie  generale  est  incurable,  il 
se  demande  de  quelle  manibre  on  pourrait  expliquer  ces 
differences  dans  le  mode  de  terminaison  de  la  maladie. 
«  Une reponse  ti  cette  question,  dit-il,  est  d’autant  plus 
difficile  qu’on  n’est  pas  encore  d’accord  sur  le  substratum 
anatomique  de  la  paralysie  genbrale,  malgre  toutes  les 
nouvelles  recherches  anatomo-pathologiques.  En  face  de. 
cette  incertitude,  ajoute-t-il,  on  esttente  de  reconnaitre  une 
certaineexactitudedanslesopinions  des  auteurs  frariQais...» 

Il  indique  plus  loin  quelles  sont  les  opinions  dont  il 
veut  parler;  il  s’agit  d’abord  de  celle  de  Bayle  qui, 
comme  on  le  salt,  expliquait ,  les  symptdmes  de  para¬ 
lysie,  dans  les  premieres  p6riodes  de  la  maladie,  par  un 
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siinple  6tat.c6ngestif  des  irlembrSanes  et  du  cei^eau.  It  n’y 
aurait  done'  point  encore  de  disorganisation  etcelaitant 
admiSjM.  Nassefaitremarqueravec  raisonqu’On  se  rcndrait 
alors  plus  aisiment  compte  desguirisons  etdfesrdmissionsde 
longue  durie. 

Ainsi,  comme  on  le  vpit,  rauteui*  serait  tenti  de  se  rap- 
procher  de  la  thiorie  de  la  congestion,  au  moins  pour  les 
premlires  pitiodes,  et  il  ajoute :  «  Par  consequent,  M.  Bail- 
larger  pourrait  bien  avoir  raison  en  distinguant  une  di- 
mence  paralytique  et  une  tnanie  avec  d61ire  ambitieux  et' 
symptdmes  paralytiques.  »  II  renvoie  ensuite  ii  deux  des 
observations  qu’il  a  cit6es  dans  son  memoire,  observations 
qui  rentreraient,  en  effet,  dans  les  cas  demanie  congestive. 

M.Magnan  n’adinet  pas,  ainsi  que  lefaitM.Dagonet,  I’Cxis^ 
tence  de  la  manie  congestive  comme  maladie  independaiite 
dela  paralysie  ginerale;  maisil reconnalt  quelafolie,  asso- 
ciie  k  laparalysie  ginCrale,  doit  6tre  considerie  comme  une 
affection  distincte.  D’aprCs  cet'  auteur,  il  importe  de  dis^ 
tinguer  dans  la  paralysie  genirale  deux  maladies. 

La  premiers  est  la  demence  paralytique,  e’est  la  inaladie 
principale,  «  elle  est  permanents,  continue,  progressive,  k 
tendance  fatale  :  elle  a  des  ISsions  determinSes,  des  Symp^- 
tdmes  propres  constamment  les  mSmes.  » 

La  seconde  maladie  est  la  folie.  C’est  la  miladie  aCceS-- 
soibe;  «  elle  est  irr6gulifere,  passagSre,  elle  depend  le  pin's 
sodvent  de  la  congestion  et  pr6sente  Iks  manifestations  Iks 
plus  opposies.  » 

D’apfSs  M.  Magnan,  cstte  seconde  maladie'i  avec  Ses  ma¬ 
nifestations  bruyanteS  et  variees,  se  greffe  sur  la  demence 
paralytiquedonllamarchevaucontraireyestlenteetunifofme. 

Un  auteur  allemand  soUVCnt  cite  aujOurd’Hdi;  M.  Ktafft- 
Ebingj  ne  cohsidCre  pas  le  dSlire  commd  n’Ctafit  qu'tin 
symptCme  de  la  parklysie  generale,  syMptetde  qtli  kVCc  des 
caraetkres  diffefents  s’obefverait  tant6t  dans  la  forme  mai' 
niaqiiet  tadtet  darts  la  fdrme  mdlancolique  p  ftittie  il'dd 
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va,  pasupoplji?  jusqu’k  admettre,  comraeM.  ]^agnan,que 
la  folie  est  ici  une  maladie  distincte.  Elle  constjtuerait  seu- 
lenient  pour  luideseVafs  »io?’6irfes  changeants,  ayant,  I’as- 
pect  de  la  manie  oude  la  m6lancolie  et  qui  se  d^veloppe^ 
raient  sur  un  fonds  comraun  qui  n’est  autre  que  la  dfe^ 
mence  paralytique.  , 

Je  rappellerai  que  ces  e'tofe  morfiirfes,  comme  jp  I’ai  dit 
plus  haut,  ressemblentsouvent  si  completement  a  lainanie 
et  a  la  m61ancolie,  qu’on  estoblig6  de  suspendre  le  dia¬ 
gnostic.  Ilssontdonc  formPs  d’une  reunion  de  symptbmes 
toujourslesm6mes,  apparaissant  et  disparaissant  ensemble, 
ayant  par  consequent  entreeux  les  liens  les  plus  etrpits  et, 
coniine  le  dit  M.  Foville  en  parlant  de  la  manie  congestive, 
il  s’agit  la  «  d’un  ensemble  &&  syrnptbmes  bien  reconnais- 
sables,  dont  la  reunion  forme  un  etat  morbide  a,  part  »  ;  ces 
acces  constituent  alors  sou  vent,  selon  I’expression  du  meme 
auteur,  d,es  a  episodes  aigus  faisantsaillie  sur  le  fpnds  com- 
mun  de  la^  maladie  qui  existait  avant  et  qui  continue  apres.  n 

Or,  si  ces  etats  morbides  .spedaux  ne  sent  pas  considerds 
ici  par  M.  Krafft-Eljiing  et  par  M.  Foville  comme  des  ma¬ 
ladies  distinctes,  ils.  sent  au  moins  des  syndromes  treg- 
remarquables  qui  se  greffent  et  font  saillie  sur  la  demence 
paralytique. 

M.  Jules  Falret  qui,  comme  on  I’a  yu  plus  haut,  aban- 
donne  aujourd’hui  la  tlieorie  iinitaire,  s’est  aussi  arrete  s,ur 
cette  question,  dans  la  discqssion  qui  a  eu  lieu,  U  y  a  quel- 
ques  annees,  a  laSociete  medico-psychologique  sur  la  para- 
lysie  g6uerale.Il  ne  paraitrait  pas  eip,ign6  d’admettre  qu’  « il 
y  a  danS;  toutes  les  vari6t6s  de  la  paralysie  g6n^ale  un 
dessous  comrnun,  sur  lequel  viennent  se  greffer  des  symptdmes 
varies, produisant  alqrs  de yeritabfes  rnaladies  distincffis.,}} 

M.  Jules  Falret  ne  dit  pas  quelles  sqnt  les  maladies  ,  dis¬ 
tinctes,  qui  se  grefferaierd  ainsi  surla  d6nience  paralytique; 
mais,  quelles  qu’elles  soientjlalheorie  unitairene  s’en  trou- 
yerait  pas  irioins  detruite.  . 
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Je  crois  qu’il  n’est  pas  'tout  a  fait  exact  de  repr6senter 
le  d61ire  comme  greffe  sur  la  d6meiice  paralytique,  et  je 
pr6f6rerais  dire  avec  M.  Foville,  qu’il  lui  sert  de  revete- 
ment.  II  n’y  a  pasici,  en  effet ,  deux  6tats  morbides  intimement 
unis, vivant  d^sormais  d’une  vie  commune  et  la  preuve,  c’est 
que  les  accbs  de  folie  gu^rissent  souvent,  laissant  la  ma- 
ladie  primitive  et  principale  poursuivre  son  cours. 

Quand  un  accbs  de  d61ire  maniaque,  par  exemple,  delate 
chez  un  malade  au  debut  de  la  demence  paralytique,  on 
voit  souvent,  en  effet,  aprfes  un  ouplusieursmoisjl’agitation 
se  calmer  peu  k  peu,  puis  les  conceptions  ddlirantes  elles- 
m6mes  s’effacent,  et  enfin  le  malade  revient  a  la  raison, 
bientdt  il  pent  sortir  de  I’asile  et  6tre  rendu  k  sa  famille. 
Gepenflantce  malade,  gueri  deson  acces  demanie, conserve 
des  signes  manifestes  d’affaiblisseinent  intellectuel,  et  sou- 
vent  m6me  des  signes  d’affaiblissement  musculaire. 

Apr^s  une  remission  plus  ou  moins  longue,  on  pourra 
observer  chez  le  m6me  malade  un  second  acebs  de  delire, 
semblable  au  premier, ou  qui  offrira  des  caracteres  diffb- 
rents.  Dans  quelques  cas,  ce  second  acebs  gubrira  encore, 
laissant  toujours  derriere  luiles  symptbmes  plus  ou  moins 
accentubs  de  la  dbmence  paralytique. 

Je  me  bornerai  b  citer  b  cet  bgard  un  seul  fait. 

M.  Foville  rapporte  I’observaiion  d’un  malade  atteint 
d’un  commencement  de  dbmence  paralytique  et  qui,  aprbs 
avoir  eu  un  acebs  de  manie  avec  dblire  des  grandeurs  dont 
il  avait  gubri,  resta  pendant  une  annbe  entibre  dans  un  btat 
de  rbmission.  Alors  survint  un  second  acebs,  mais  d’une 
nature  dilfbrente :  au  lieu  du  dblire  ambitieux,  il  y  avait 
prbdominance  d’idbes  hypochondriaques.  Ge  second  acebs 
semblaitgubrir  comme  le  premier.  Le  malade,  dit  M.  Fo¬ 
ville,  «  s’est  relevb  de  nouveau  et  parait  une  seconde 
fois  en  convalescence  (1). 

(t)  Etude  Clinique  de  la  folie  avec  predominance  du  dilire 
des  grandeurs,  p.  430. 
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D’aprfes  la  doctrine  unitaire,  la  folie  n’est  qu’un  symp- 
t6me  de  la  paralysie  gendrale ;  or,  on  ne  dit  pas  qu’uh 
malade  entre  eii  convalescence  d’un  symptdtne,  et  M.  Fo- 
ville  n’a  rien  voulu  dire  de  semblable,  D’autre  part,  il  est 
bien  dvident  qu’il  ne  s’agit  pas  ici  de  la  convalescence  de  la 
ddmence  paralytique,  6tat  tout  a  fait  irremediable.  Ce 
mot  de  convalescence  ne  pent  done  s’appliquer  ici  qu’aux 
acces  de  manie  et  de  melancolie,  e’est-a-dire  k  ces  6tats 
morbidessp6ciaux,  ou  sil’on  veut,  k.ces  syndromes qui font 
saillie  sur  la  demence  paralytique  ou  qui  se  grefferaient  sur 
elle. 

Ne  ressort-il  pas  de  tout  ce  qui  precede  qu’on  peut  dans 
la  paralysie  gendrale  distinguer  deux  choses  :  la  demence 
paralytique  et  la  folie  (Magnan),  un  dessous  commun  sur 
lequel  se  grefferaient  des  maladies  distincles  (Jules  Falret), 
la  demence  paralytique  et  des  syndromes,  changeants  qui 
ressemblente  la  manie  et  k  la  melancolie  (Krafft-Ebing) , 
la  demence  paralytique  et  des  episodes  aigus  constituant 
un  etat  morbide  k  part  (Poville)  ? 

Quel  r61e  peut-on  assigner  ici  d  la  folie,  k  c&s,  syn¬ 
dromes,  k  ces  episodes  aigus,  si  ce  n’est  celui  de  complica¬ 
tion?  Or,  qu’ai-je  essay6  de  ddmontrer  en  1858?  Que  la 
manie  congestive,  quand  elie  delate  au  ddbut  ou  dans  le 
cours  de  la  demence  paralytique,  doit  dtre  consid6r6e 
comme  une  complication  decette  maladie. 

II  me  semble  done  que,  sur  ce  point,  la  divergence  pour- 
rait  assez  facilement  cesser. 

On  voit  que  si  la  theorie  que  j’ai  proposde  n’a  point 
ete  admise,  on  ne  peut  pas  dire  non  plus  qu’elle  ait  ete 
compietemenf  rejetde.  Les  partisans  de  la  doctrine  unitaire, 
en  constatant  la  gudrison  frdquente  des  acces  de  manie 
ou  de  melancolie  surajout6s  k  la  ddmence  paralytique, 
ont  eux-m6mes  fourni  des  arguments  en  sa  favour. 

Je  n’ai  parld  jusqu’ici  que  des  aceds  de  folie  paralytique 
qui  dclatent  chez  les  malades  offrant  ddja  des  signes  cer- 
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tains  de  d6mence.  Souvent  cependant  ces  mfimes.accifes 
s’observent  chez  des  sujets  qui  n’ont  pr6sent6  jusque-la 
aucun  signe  d'affaiblissement  intelleetuel. 

On  a,  je  crois,  beaucoup  exager6  le  nombre  de  cas,, 
oil  Ton  suppose  qne  la  d4mence  esitmasqitee  m  d^but  par 
rexub^rance  du  delife;  on  sait  d'ailleurs  qu’il  est  fort 
difficile  de.  distinguer,  dans  ces  conditions,  la  d6mcnce, 
veritable  de  la  pseudo-demence,  et  j’ai  moi-ni6me  attir6 
I’attention  sur  ce  point  dans  un  m6,moire  pub,li6  en 
1879(1).  . 

L’apparition  quelquefoistrfes  tardive  de  lad^mence,  est 
d'ailleurs  d6montr6e  par  les  gu6risons  temporaires  qu’pn 
aeu  le  tort  de  ne  pas  s^parer  des  simples  remissions,, 
comme  je  I’ai  d6jk  fait  remarquer  dans  mon  travail  de. 
1858  (2). 

M.  Calmeil  rapporte  I’obser ration  d’un  malade  qui,  apres 
un  accks  de  paralysie  gen6rale  avec]embarras  de  la  parole  et 
qui  avail  dure  six  mois,  sortit  de  Cbarenton  ne  preseptant 
aucun  signe  de  demence  ni  aucune  lesion  apparente  des 
mouvements.  'Ce  malade,  ditM.  Calmeil,  «  avait  pu  se  re- 
mettre  plus  tard  k  la  t6te  de  son  emploi,  s’occuper  liabile- 


S  Annales  midico-psychologiques,  1 879,  t.  1 . 

Jecfdis  devoir  rappelerici  (e  passage  suivanl  de  ce  travail : 
«  J’ai  longlemps  partagd  I’opinion  gdnerale.bur  cesrernis- 
sions,  mais  des  examples  recenls  me  font  penser  que  si  I’on 
avail  suivi  les  malades  plus  longtemps,  on  serait  arrive  4 
cocslater  qu’il  en  est  qui  ne  cons.ervenl  absolutnenl  rien  d’ap- 
preciablede  Jcur  ancienne  maladie.  Or,  quand  ceux-14  retom- 
beiit  malades,  comme ‘cela  arrive  en  effel  trop  souvent,  il  s’agit 
bien  rdellement  d’une  ricidive,  et  il  n’y  a  pas  eu,  dans  oe  cas, 
simple  remission. 

»  On  Sait  que  les  congestions  ont  la  plus  grande  tendance’ 
k  sereproduire  quand  elles  onl  eu  lieu  une  preinikre  fois,  et 
il  n’y  a  rien  d’dlonnant  qu’il  en  soil  ainsi  dans  une  maladie 
dont  le  point  de  ddpart  est  la  congestion  cdrfbrale,  6u  -plul6t 
qui  n’esi,  elle-mdrne  qu’une  forme  de  cBlle  congestion;  il  faut 
dire.ausiique  ces  rechutes  sonl  souvent  provoqudes  par  des 
bautej  trks'faciles  k  appfdcier;  et  j’en  pourrais  eiter  plusieurs 
e?qipples.  » {4Hngiles.m^.dieQ-psyc}iqlogiques,,  18B8,  ),  4,  p.  39^,) 
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ment  dWaires  administratives  d^uhe  grande  importairce, 
faire  des  voyages,  des  speculations  d’int6r6t:,  On  pouvait, 
done  le  consid6rer  comme  entidrement  guiri  do  sa,pre;T 
miere  atteinte  de  pen-encephalite.  w 

Plus  tard,  li  la  suite  de  plusieurs  attaques  de  congestion 
cerebrale,  ce  malade  tomba  danslad6mence  paralytique. 

On  peut  admettre  que  ces  guferisons  temporaires  sonf 
plus  ou  moins  nombreuses,  maisilest  certain  qu’elles  exis- 
tent;  or,  les  malddes  ne  conservant  appes  la  guerison 
de  leur  acces  aucun  signe  de  demence  ni  de;  paralysie,  it 
en  r§sulte  que  lad6mence  commence  alors  au  plus  tdtayec 
le  second  acces,  c’est*ii-dire  dans  certains  cas,  qn  an  ou 
mSme  deuxans  apres  ce  qu’ou  regarde  comme  le  debut  de 
la  maladie. 

Ce  fait  me  parait  aVoir  une  assez  grande  importance,  car 
chez  le  malade  de  M.  Calmeil,  par  example,  la  paralysie 
generale,  pendant  un  aCces  qui  a  duresfa?  »iois,  n’aete  ca-^ 
racteris6e,  au  point  de  vue  psjtchiquej  que  par  le  delire 
qu’on  s’accorde  geii6ralemenl/  dujourd’bui  a  consLd6rer 
comme  un  sympldme  accessoire,  tand.is  que  la  ddmence,, 
symptdme  essentiel,  a  compietement  manque. 

Je  rappellerai  que  Guislain  a  fait  remarquer,  il  y  a 
longtemps  dejk,  qu’il  y  a  dans  la  paralysie  generale  des 
symptdmes  passagers  de  paralysie  et  des  sympl6mes 
permanents  et  progressifs  qu’on  observe  &  une  periods 
plus  avancee.  Les  premiers,  qiui  ne  sont  que  des  signes 
d’ataxie  musculaire,  peuvent  etre  rattaches  a  des  pheno" 
menes  congestifs ;  ils  disparaisSent  avec  le  delire,  .et  on 
a  vu  que  le  malade  de  M.  Calmeil  n’en  presentait  plus 
auGUne  trace,  apres  sa  gu6rison>  Les  seconds,  au  contraire, 
sent  I’expression  gymptomatique  d’une  16sion  organique 
incurable. 

On  peut  done  admettre  que,  dans  tons  les  cas  degueri- 
sons  temporaires,  les  sympt6mes  essentiels  do  la  maladie : 
demence  et  paralysie,  ne  commencent  qu^avec  le  second 
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accfes.  La  d6mence  paralytique  succfede  alors  k  des  acc6sde 

d61ire,  accompagn6s  de  signes  passagers  d’ataxie  muscu- 

laire. 

Or,  si  on  peut  d6montrer,  comme  j’espkre  le  faire,  que 
ces  acc6s  ont  une  existence  quileur  est  propreet  qu’ils  ne 
sont  pas  la  premiere  p6riode  de  la  paralysie  g6n6rale, 
il  en  r6sulteraque  celle-ci  devientdans  tons  ces  cas  une 
maladie  secondaire. 

En  r6sum6,  d’apres  la  thferie  que  je  defends,  il  y  aurait 
lieu  d’admettre  les  propositions  suivantes  ; 

1o  La  paralysie  g6n6rale  n’a  pas  trois  ordres  de  symptd- 
mes  pathognomoniques  (d61ire,  d^mence  et  paralysie)  ;elle 
n’en  a  que  deux,  se  rapportant  a  la  dSmence  et  k  la  para¬ 
lysie. 

2o  La  paralysie  g6n6rale  est  essentiellement  et  unique- 
ment  une  d6mence  paralytique;  elle  constitue  une  maladie 
sp6ciale,  parfaitemenllimit6e  et  tout  k  fait  ind^pendantede  la 
folie ;  elle  doit  done  dans  le  cadre  nosologique  6tre  plac6e 
non  dans  la  classe  des  folies,  mais  dans  celles  des  d^- 
mences  paralytiques. 

3”  II  existe,  en  dehors  de  la  folie  simple  etdela  paralysie 
g6n6rale,  une  espkee  de  folie  d’une  nature  sp6ciale  et  que 
j’avais  cru  d’abord  devoir  designer  sous  la  denomination 
de  folie  congestive,  denomination  que  je  propose  aujour- 
d’hui  de  remplacer  par  celle  de  folie  paralytique. 

40  Ce  qu’on  appelle  les  formes  maniaques  et  meianco- 
liques  de  la  paralysie  g6nerale,  ne  seraient  pas,  comme  on 
I’admet  generalement,  des  formes  simples  de  la  maladie, 
rnais  bien  des  formes  compliquees  de  folie  paralytique. 

5“  La  folie  paralytique  precede  souvent  la  paralysie  gene¬ 
rate,  et  cette  dernibre  maladie  doit  alors  btre  considerbe 
comme  secondaire. 
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III 

LES  DEDX  THEORIES  ET  LES  FAITS  CLINIQUES 
I.  —  Les  pseudo-paralysies  genirales. 

Ily  a  quelques  annee.s,M.Al.  Fournier  a  public  unele^on 
sur  les  pseudo-paralysies generaksd'ong\n%  syphilitiquell). 
Plus  r^cemment  M.  Ball  a  faital’asile  Sainle-Anne  une  legon 
sur  les  pseudo-paralysies  generales  alcooliques. 

M.  R6gis  a  ins6r6  dans  les  Annales  medico-psychologiques 
un  inl6ressant  m6moire  sur  les  pseudo-paralysies  generales 
d'ot'igine  saturnine\  enGn  plusieurs  jeunes  mddecins  ont 
pris  pour  sujet  de  leur  these  I’dtude  des  pseudo-para¬ 
lysies  generales  (2). 

Lliistoire  d6ja  si  6tendue  de  la  paralysie  g6n6rale  va 
done  bientbt  compter  un  chapitre  de  plus.  Bien  que  ce 
ebapitre  ne  fasse  que  commencer  et  que  les  observations 
soient  encore  pen  nombreuses,  ces  observations  concor- 
dent  si  bien  avec  les  donn6es  fournies  par  la  clinique, 
qu’elles  me  paraissent  avoir  une  assez  grande  importance 
pour  la  th6orie  g6n6rale  de  la  maladie. 

J’ai  r6uni  une  quinzaine  d’observations,  emprunt6es  k 
divers  auteurs  et  qui  toutes  tendent  k  prouver  que  les  16- 
sions  de  la  p6ri-enc6phalite  ebronique  peuvent  manquer 
cbez  des  malades  qui  ont  offert,  pendant  un  temps  plus  ou 
moinslong,  lessymptbmes  psychiques  et  somatiquesde  la 
folie  paralytique. 

Je  me  bornerai  k  rappeler  ici  d’une  manikre  trks  suc- 
cincte  quatre  de  ces  fails  (3). 


(11  Syphilis  du  cerveau,  page  333. 

(2)  ReKis,  siir  les  pseudo-paralysies  ginirales  d’origine  satur¬ 
nine.  Annales  medico-psy  chologiques  i  8... 

(3;  Les  aulres  observalions  sunt  (*mprunl6es  aux  ouvrages  de 
Parchsppp,  Guislajn,  de  MM.  Galmeil,  Wesl{)hal,  Voisin  elDou- 
Irebenle.  Plusieurs  ont  616  reciieillies  par  mbi-in6me. 
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Premiere  obserT^i^tion  (M.  Foville). 

Officier  de  trente-neuf  ans,  atteintde  syphilis^  Deuxcon- 
gestions  c6r6brales.  H6mipl6gie. 

'  «  Tousles troublesintellectuels  constates  cbez  ce  malade, 
ditM.  Poville,  4taient  ceux  qui  sont  propres  k  la  d4mence 
paralytique  avec  id6es  .de  grandeurs.  »  Puisilajoute  que 
la  parole  pr6sentait,  par  moments  surtout,  quandle  malade 
parlaitun  certain  temps,  «  un  embarras  parfaitement  iden- 
tique  k  celui  de  beaucoup  d’ali6n6s  paralytiques.  » 

Dur6e  de  la  maladie,  dix  mois. 

Autopsie.  —  «  M6ninges  cZaim  ei  minces',  niopacit6ni 
epaississement,  pas  d’injection  n;arqu6eni  d’ecchymoses ; 
Partoutelles  s’enlkvent  facilement,  se  s6parent  sans  aucune 
r6sistance  de  la  substance  corticate  k  laquelle  elles  ne  tien- 
nent  par  aucune  adh6rence,  sauf  sur  un  point  limite  dont 
nous  allons  parler.  La  surface  des  circonvolutions  est  saine, 
plut6t  pkle  que  rouge,  d\mQ  consistanee uniformement  nor¬ 
mals,  trace  d’ulc6ration  superficielle;  en  raclant 

avec  un  scalpel,  on  ne  detache  pas  de  pellicule ;  aucun  ra- 
moHissement  granuleux  de  la  couche  moyenne  de  la  subs¬ 
tance  grise  (1).  » 

On  trouva  seulement  dans  le  cerveau  trois  petites  lu- 
meurs  goinmeuses  diss6min6es :  I’une  d’elles  6tait  situ6e  k 
la  surface,  et  c’est  sur  cette  petite  tumeur  qu’existait  I’ad- 
bdrence  dont  parle  M.  Poville.  Cette  adhdrence  n’avait 
done  rien  de  commun  avec  celles  que  Ton  rencontre  dans 
la  paralysie  gen6rale. 

Ueaxifeme  obsepTation;(RENAULT  ne  MguBt). 

•  Homme  de-quarante-nenf  ans;  — ■PaTapl6gie,  trace  d^h6- 
mipl6gie  faciale.  —  D61iiie  des  grandeurs  tout  k  ftiit  exu- 
LSranl:  le  malade  prdleqd.  qu'il  a  h6rit6  de  treize millions 


(<)  Annaks  midico-psychcilogiqups,.  4879,  1’.  J  . 
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de'  doufclons  d’Espagin'e ;  il  esl  sur\eillartt  de  I’empereur ; 
il  forme  les  projets  les  plus' gigantesques;  il  estappel^a 
rendre  a  I’Etat  les  plus  grands  services,  il  a  une  force  her- 
cul6enne.  Hallucinations.de  la  vue  et  de  I’ouie,  embarras 
trh  grand  de  la  parole,  signes  de  ddmence, 

Dur6e  de  la  maladie,  treize  mois. 

AMiojosie.— ((Arachnoide  transparente,parfaitementsaine, 
aucune  trace  d’adhdrence  des  membranes;  apr6s  leur  enlb- 
vement,  cerveau  lisse  aipoli.  Les  substances  grises  et  blan¬ 
ches  du  cerveau  sont  leg^rement  inject6es,  maisleur  cohe¬ 
sion  est  normale.  On  n’y  d6couvre  aucun  point  dont  la  colo¬ 
ration  ou  la  consistance  soil  equivoque  (1).  » 

Troisi^me  obBei-Tation  (M.  Regis). 

Homme  de  cinquante-sept  ans,  s6questr6  trois  fois  pour 
alcoolisme;  &  chacun  des  accfes,  signes  de  plus  en  plus  mar¬ 
ques  de  paralysie  gen^rale.  Lors  de  la  troisibme  entr6e  a 
Tasile,  d^lireambitieux  incohdrent,  alternant  avec  desiddes 
hypochondriaques,  affaiblissement  intellectuel ;  hdsitation 
dans  la  parole,  inSgalitS  des  pupilles,  tremblement  de  la 
langue  ef  des  mains.  Le  malade,  qui  dtait  ddjti  de  nouveau 
dans  un  dtat  de  remission,  meurt  d’uneattaqued^apoplexie. 

Durde  de  la  maladie,  quatorze  mois. 

« Aucuneadhdrence'des  mdniiiges  a lacouche 
corticale,  pas  de  granulations  sur  les  dpeiidymesdes  ventri- 
cules;  rienA  la  coaipe. 

» Il  existait  dans  la  grande  cavitd'de  rarachnoidejnne  hd- 
morrbElgie  qui  avait  entralnd  rapidement  la  inort.  » 

Quatri&me  obsiervation  .(PARCHAni<E)i 

Fdrrnne'  dB  ciiiquinite-dddx  tins'i  Agitatidn  .  maiiiaqne 
aveo  ddlire  ambitieux,  embarras  d'e  la  pArble  non  cdntlnu, 
mais  poussd  parfois  si  loin  que  la  iiialade  ne  ponvait  plus 
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articuler:  plus  tard, conceptions  d^Iiranteshy pochondria- 
ques.  Pendant  la  dernifere  ann6e,  I’embarras  de  la  parole  a 
disparu,  signes  de  d6rhence. 

Dur6e  de  la  maladie,  trois  ans. 

Autopsie. —  «  Point  d’epaississementdes  membranes,  subs- 
tancegriseet  blanche  saines,fermes;  circonvolutions  minces, 
petites,  anfractuosit6s  peu  profondes.  » 

Les  recherches  microscopiques  ont  permis  de  constater 
que  les  lesions  organiques  commencent  par  les  parois  des 
petits  yaisseaux,  que  ces  alterations  sont  les  plus  cons- 
tantes  et  qu’en  outre  elles  sont  le  point  de  depart  des  autres 
lesions.  Or,  il  est  des  cas  rares,  il  est  vrai,  oula  paralysie 
generale  s’est  prolongee  six  mois  ou  memo  une  annee ,  et 
dans  lesquels  les  petits  vaisseaux  sont  trouves  exempts  de 
toute  alteration  k  part  I’liyperemie.  G’est  au  moins  ce 
qu’affirme  le  docteur  Mendel  dans  lo  r6cent  traite  de  la 
paralysie  g6nerale  qu’il  vient  de  publier.  L’examen  micros- 
copique  confirmerait  done,  dans  quelques  cas,  les  faits  qui 
viennent  d’etre  cites  et  dans  lesquels  on  s’est  borne  a'cons- 
tater  I’absence  des  lesions  macroscopiques  du  cerveau 
(Mendel,  p.  550). 

Que  peut-on  conclure  de  ces  faits? 

M,  Foville,  apres  avoir  rappeie  que  retat  mental  de  son 
malade  «  a  et6  une  demence  avec  predominance  du  d61ire 
des  grandeurs  mobile,  absurde  et  incoherent,  etat  mental 
qui,  dit-il,est  exactement  celuidebeaucoupd’ali6n6sparaly- 
tiques  et  que  cependant  k  I’autopsie  on  a  pii  constater  I’ab- 
sence  des  lesions  anatomiques  propres  k  cetle  affection,  » 
M.  Poville  ajoute :  «  Qu’eri  conclure  sinonque  I’existence  de 
ces  sym  pt6mes  intellectuels  n  ’estp&sfatalement  subordonn6e 
k  celles  de  ces  lesions.  » 

M.  Regis,  de  son  c6t6,  a  tire  exactement  la  meme  conse¬ 
quence,  k  savoir  : 

a  Qu’il  n’existe  pas  une  relation  forcee  abiolue  entre  les 
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symptdmes  de  ia  paralysie  g4n6rale  etles  lesions  propres  k 
cette  maladie.  » 

M.  Mendel  a  conclu,  comme  M.  Foville  et  commeM.  R6- 
gis;  I’absence  des  alterations  des  vaiaseaux  capillairesd6- 
montre,  dit-il,  queces  alterations  ne  sont  pas  le  point  de 
depart  necessaire  des  sympt6mes  de  la  paralysie  gendrale. 

Je  crois  devoir  faireremarquer  que  M.  Foville  n’a  parl6 
que  des  sympt6mes  psychiques  de  la  maladie  (d61ire  ambi- 
tieux,ditFuset incoherent,  demence),  tandis  queM.  Regis 
comprend  en  m6me  temps  les  sympt6mes  psychiques  et 
somatiques ;  mais  il  convient  de  rappeler  que  le  malade 
de  M.  Foville  pr6sentait  par  moments  un  embarras  de  la 
parole  parfaitement  ideniique  k  celui  de  beaucoup  d’alienes 
paralytiques. 

On  doit  se  demand  er  comment,  dans  lescasqui  precedent, 
on  peut  expliquer  les  symptdmes  psychiques  et  somatiques 
de  la  folie  paralytique,  puisqu’ils  nesauraient  6tre  rattach6s 
aux  lesions  ordinaires  de  la  peri-encephalite  chronique. 

M.  Foville  s’est,  en  effet,pos6  cette  question.  Aprks  avoir 
rappeie  les  signes  de  congestion  que  presentait  habituelle- 
ment  son  malade,  il  ajoute  qu’on  est  conduit  k  admettre 
«  que,  dans  certains  cas,  au  moins  les  idees  de  grandeurs 
incohdrentes,  mobiles,  diffuses,  peuvent  tenir  a  un  simple 
etat  de  congestion  de  I’encdphale  sans  les  legions  pro  pres  k 
la  folie  paralytique.  » 

11  me  semble,  avecBayle  et  d’autres  auteurs,  que  cet  6tat 
de  congestion  de  I’encdphale  suffit  aussi  pour  produire  les 
troublesde  la  parole,d’ailleurs mobiles  etpassagers,et  qu’on 
voit  si  souvent  disparaltre  avec  les  iddes  ambitieuses  quand 
I’accksguerit. 

Il  y  a  en  effet,  comme  je  I’airappeie  plushaut,  dans  la  pa¬ 
ralysie  gendrale,  deux  sortesde  phenomenes  paralytiques, 
les  uns  mobiles,  passagers,  et  temporaires,  les  autres  per¬ 
manents  et  progressifs;  ces  derniers  seuls  doivent  dtre 
rattaches  k  la  Idsion  organique. 

Ann.uSd.-psycu.,  6c  s4rie.  t.  IX,  Janvier  tSSS.  4.  4 
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M,  R6gis  interprfete  les  faits  de  la  m^me  maniere  que 
M.  Foville,  mais  il  r6unit  dans  la  m6me  explication  les 
syftiptOmes  psychiques  et  somatiques.  II  conclut  en  effet ; 
«  que  de  simples  troubles  circulatoires  du  cerveau  sont 
susceptibles  de  determiner  I’apparition  simultan6e  des 
symptbmes  physiques  et  intellectuels  de  la  paralysie  gd- 
nerale  y.compris  le  cachet  dementiel  des  conceptions  deii- 
rantes,  tout  comme  les  lesions  organiques  habituelles ;  avec 
eette  difference  toutefois,  que  les  symptdmes  de  paralysie 
gendrale  sont  alors  transitoires  comme  les  troubles  fonc- 
tionnels  qui  le,ur  ont  donn6  naiSsance.  » 

On  salt  d’ailleups,  que  dans  beaucoup  de  cas  de  remis¬ 
sion  les  syne ptbmes  psychiques  et  somatiques  disparaissent 
en  meme  temps,  ce  qui  demontre  qu’ils  etaient  entre- 
tenus  par  une  meme  cause. 

Je  rappellerai  que, dans  I’observation  de  Parchappe  citee 
plus  haut,  I’embarras  de  la  parole  qui  n’6tait  pas  continu , 
mais  qui  parfois  etait.pouss6  si  loin  que  la  malade  ne  pou- 
valt  plus  articuler,  que  cet  embarras  de  parole  avait  cesse 
pendant  la  derniere  annde  de  la  maladie. 

II  r6sulte  done  des  faits  qui  precedent : 

Que  les  symptdmes  psychiques  et  somatiques  de  la  para¬ 
lysie  gendrale  persistent  dans  certains  cas  ,une  annee  et  plus, 
scCnS  Hre  lids  aux  Usions  de  la  pdri-encephalite  chronique  et 
qu  Us peuvent  s' expliquer  alors  par  de  simples  troubles  cir¬ 
culatoires.  • 

Comme  je  I’ai  dit  plus  haut,  la  folie  paralytique  a  les 
m6mes  symptdmes,  les  memes  formes,  la  rndme  marche 
ihterniittente,  les  memes  transformations,  lameme  tendance 
e  la  gudrison  que  les  folies  simples.  Or,  a  toutes  ces  analo¬ 
gies,  retude  des  pseudo-paralysids  gdnerales  en  ajoute  line 
de  plus,  et  e’est  assurdment  la  plus  impOrtantdi  Cette  dtude 
prouve  en  effet  que  la  folie  paralytique,  comme  la  folie 
simple,peutnelaisser  apres  elle  aucune  Idsion  appreciable. 

Ge  fait  me  paralt  avoir  une  assez  grande  importance 
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surtout  parce  qu’il  concorde  trfes  bien  aVGG  beaucoup  de 
faits  cliniques.  II  peut,  eh  effet,  k  mon  avis  servir  k  expli- 
quer  la  diversity  des  formes^  et  les  Iransformations  de  la 
paralysie  g6n6rale,  la  frequence  de  ce  qu’on  appelle  les 
rdmissions,  les  gu6risons  temporaires,  les  gu6risons  defi¬ 
nitives  et  enfin,dansquelques  cas  rares,  la  terminaison  de 
la  paralysie  gen6rale  par  la  demence  simple  sans  paralysie. 

Tons  ces  fails,  comme  j’essaierai  dele  d6montrer,sou- 
levent  beaucoup  d’objections  contre  la  theorie  unitaire,  et 
fournissent au  contraire  des  arguments  pour  faire  admettre 
une  folie  paralytique,  ayant  une  existence  distincte  et  qui, 
au  lieu  d’etre  li^e  directement  comme  symptdme  aux  le¬ 
sions  organiqiies  ,de  la  paralysie  generaiej  -dependrait 
de  simples  troubles  circulatoires  mobiles  et  passagefs. 
J’ajouterai  que  les  paralysies  generales  queM.  Westphal  a 
appeiees /aru^es,  et  qui  ne  sont  caracterisees  que  par  les 
sympthnies  psychiqhes,  cesseraient  d’etre  I’Objet  de  conti.^ 
nuelles  dissidences.  Oh  salt  en  effet  que  ces  paralysies  ge¬ 
nerates  sans  sympthmes  •  somatiques  sont  fegardees  par 
certains  auteurs  comme  des  paralysies  generates  encore  a 
leur  debut  et,  par  d’autres,  assimiiees  aux  folies  simples. 

II  reste  a  examiner  quelle  place  les  pseudo-parafysies 
generates  doivent  occuper  dans  le  cadre  nosologique. 

La  solution  de  cette  question  me  paralt  des  plus  simples. 

Parchappe,  bien  que  sa  malade  eht  presente  un  embarras 
de  la  parole  tel  que  parfois  elle  ne  pouvait  plusarticuler,  I’a 
consider6e  comme  atteinte  de  manie  chronique  simple. 
Comment,  en  effet,  eht~il  pu  faire  autrement,  puisque  I’au- 
topsiene  luiavait  point  i-eveie les  lesions  ordinaires  de  la 
paralysie  generate?  Et  cependant  la  maladie  s’etait  pro- 
longee  trois  anndes  entibres. 

La  paralysie  gen6rale  etant  exclue,  il  ne  restait  done  plus 
que  la  folie  simple. 

Pour  faire- autrement,  il  eht  fallu  que  Parchappe  cre4t 
des  ce  moment  une  classe  nouvelle,  et  e’est  h  quoi  il  ne 
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paralt  pas  avoir  song6.  Aujourd'hui  que.cette  classe  nou- 
velle  est  cr66e,  robservation  de  Parchappe  y  prend  natu- 
rellement  place,  et  elle  devient  un  exemple  de  pseudQ~ 
paralysie  genirale. 

Les  pseudo-paralysies,  g6nerales  formentdonc  un  groupe 
de  iaits  a  part  et  qu’on  ne  peut  r6unir  ni  aux  folies  simples 
ni  &  la  paralysie  g6n6rale. 

Ai-je  besoin  d’ajouter  que  ces  faits  rentrent  tous  dans  la 
classe  des  folies  que  j’ai  d(5sign6esen  1858 par lad6nomina- 
tion  de  folies  congestives,  denomination  que  je  propose  de 
remplacer  aujourd’hui  par  celle  de  folie paralytique  ? 

II  n’y  a  lieu, a  mon  avis.de  conserver  cette  denomination 
de  pseudo-paralysie  gen6rale  que  pour  les  pseudo-demences 
paralytiques. 

En  resume,  I’etude  des  pseudo-paralysies  generales  four- 
nit,  comme  on  le  voit,  une  objection  tres  grave  centre  la 
doctrine  unitaire  et,au  contraire,un  argument  en  faveur  de 
la  theorie  de  la  folie  paralytique  considerde  comme  maiadie 
distincte  de  la  paralysie  gendrale. 


{La  fin  au  prochain  numiro.) 
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memoire  lu  a.  la  sociEtE  MEDICO-PSYCHOLOGIQUE 

BAWS  LES  StANCES  DU  13  ET  DU  27  HOTEMBRE  1882. 


I.  —  Le  mensonge  se  pr4sente  sous  deux  aspects  princi- 
paux.  Tantdt  il  est  conslitu6  par  une  parole  fausse,  6mise 
avec  I'intention  de  nuire.  Tantdt,  au  coiitraire,  il,  n’est 
qu’une  sorte  de  jeu  de  I’esprit  qui  a  pourobjet  rjamusement 
de  la  soci§t6  k  laquelle  on  s’adresse. 

Le  mensonge  comporte  deux616ments  :  !<>  I’intention  du 
menteur;  2°  le  but  qu’il  se  propose.  Ges  deux  elements  se 
complktent  r6ciproquement;  ils  sont  n^cessaires  pour  con- 
stituer  le  manquement  du  respect  dd  k  la  v6rite. 

Le  mensonge  est  tellement  subtil  qu’il  prend  quelquefois 
domicile  j usque  dans  la  vdrit6  elle-m6me.  On  peut  mentir 
en  disant  vrai.  Pour  6tre  menteur  il  sufflt  de  dire  autre 
chose  que  ce  que  Ton  pense.  Par  centre,  on  peut  6tre  vrai 
sans  dire  la  v6rit6.  C’est  ce  qui  arrive  au  m6decin,  qui, 
pour  consoler  son  malade,  lui  donne  des  esp6rances  irr(5a- 
lisables.  Dans  les  deux  cas  il  faut  tenir  compte  de  I’inten- 
tion  de  celui  qui  parle.  Toute  parole  vraie,  dite  avec  la 
volontd  de  tr^hir  la  v6rit6,  est  mensonge.  Toute  parole 
contraire  k  la  r6alit6  mais  dite  a vec  reflexion,  et  avec  la 
ferme  intention  de  servir  les  int6r6ts  de  la  personne  l’ la¬ 
quelle  on  s’adresse,  n’est  pas  mensonge.  Quand  I’enfant  est 
mort,  on  peut  prkparer  la  mkre  k  la  douleur  qui  Tattend, 
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en  lui  disant  que  la  maladie  est  grave,  etm^me  qu’elle  laisse 
peu  d’espoir.  Les  paroles,  en  celte  circonstance,  ne  sont  pas 
d’accord  avec  la  rdalite,  j’en  conviens,  mais  I’intention 
pieuse  qui  les  dicte  les  61feve  a  la  hauteur  du  respect  uni- 
versel. 

La  Rochefoucauld,  ce  grand  ohservateur  qui  a  si  bien 
analysd  le  cceur  huinain,  a  exprira6  sur  le  mensonge  une 
opinion  qui  mfirite  d'etre  citde,  II  consid6re  la  plupart  des 
petits  enfants  comme  se  renfermant  dans  I’air  et  les  ma- 
niferes  que  la  nature  Idur  a  dohnes;  mais  il  ajoute,  «  ils  les 
changent  et  les  corrompent  quand  ils  sortentdel’enfance.w 
Devenus  grands,  I’amour  de  I’imitation  les  excite  k  des  dis¬ 
simulations  nombreuses.  «  II  y  a,  dit-il,  des  hommes  qui, 
au  lieu  d’Stre  ce  qu’ils  veulent  paraitre,  cheEchent  a  pa- 
raitre  ce  qu’ils  ne  sont  pas...  II  y  en  a  qui  prenneht;  par 
atance,  I’air  des  dignitds  fet  du  rang  ou  ils  aspirent.  Gom- 
bien  de  lieutenants  gdneraux  apprennent  k  ^fi'e  mar6chaux 
de  France!...  Gombiem  de  bourgeoises  se  donnent  I’air  de 
duchesses !...d  [Appendice  aux  Maxtmes).  Jen’ai  pas  des  en¬ 
fants’ une  aussi  bonne  opinion  que  I’auteur  des  Maxtmes. 
J’affirme  que  I’invasion  du  mensonge  et  de  la  dissimula¬ 
tion  devance,  presque’ toujours,  I’heure  de  I’adoleScence. 

il.  Le  mensonge  proprementdit  consiste  en  une  parole 
fausse  dite  avec  la  volontd  secrkte  ou  avou6e  de  nUife  k 
qUelqii’un.  Ge'.a  esl  bien  entendu.  MalgrS  la  prdcisioh  de 
Uette  definition,  il  me  semble  qu’il  n’y  aurait  pas  grand 
inconvenient  a  joindre  au  mensonge  par  parole  le  mensonge 
par  action. 

Je  cdrnprendsEous  la  denomination  de  mensonge  par  ab- 
tion’d'Une  part,  la  simulation  de  faits  taUx  et,  d'aUtre  part, 
la  dissiniUlation  de  faits  rdels.  Dansdes  deUxcas,on  blesse  la 
verite.  On  la  blesse  intentionnellement  dans  le  but  de  nuire 
a  autrui' oil  de  se  procurer  k  soi-tiieme- quelque  avantage 
personnel.  '  ^ 

.  Leiniensonge  par  action  se  trouve  doaic,!  par  I’intention 
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etpar  le  but,  identique  au  mensonge  par  parole.  Entre  I’un 
et  I’autre  il  n’existe  aucune difference  essentielle ;  les  moyens 
employes  seuls  sont  diff6rents. 

En  mettant  sur  le  m6merang  les  deux  faQons  de  mentit*. 
je  crois  ne  pas  depasser  les  limites  des  analogies  physicflo- 
gico-psychologiques.  Au  surplus,  si  j’emets  un  paradoxe,  on 
me  le  pardonnera,  attendu  que  les  menteurs  de  toute  cate- 
gorie  sont  peu  scrupUleux  sur  le  choix  des  moyeris,.et  qu’ils 
emploient,  selon  leur  convenance,  tantdt  la  parole,  tantbt 
Taction,  indifferemment. 

Je  fus  appele,  dans  un  pensionnatj  pour  donnerdessoins 
a  une  jeune  personne,  agee  de  quatorxe  oU  quinze  ans,  qui, 
par  accident,  disait-elle,  venait  de  s’introduire  un  caillou 
dans  Toreille.  Cette  enfant  poussait  des  cris  pergants.  La 
douleur  etait  si  vive  que  la  malade  ne  permettait  k  pef- 
sonne  de  toucher  k  Toreille;  elle  ne  conseniait  memevpas 
a  ce  qu’on  la  regardat.  A  mon  arrhee,  les  cris  redou- 
blent.  Je  promets  d’agir  avec  douceur;  la  makde refuse ie 
se  laisser  approcher.  Je  prends  un  ton  s6v6re ;  rien  n'y  faiti 
La  malade  forte  et  bien  constitute  oppose  une  rtsistanoe 
absolue,  Je  conseille  a  la  directrice  de  Tttablissement, 
prtsente  a  la  scbne,  de  faire  conduire  iinmtdiatemfent  Ten 
fant  dans  sa  famille.  Mes  paroles  produisirent  un  effet 
magique.  La  malade  jeta  sur  moi  un  regard  interrogateur 
pour  savoir  le  fond  de  ma  penste.  Je  rtpttai  ce  queije 
venais  de  dire,  Aussitbt  le  calme  succtda  k  la  temptte. 
L’enfant  monta  en  voiture,  et,  une  demi-heure  aprbs,  elle 
ttait  au  milieu  de  sa  famille.  Cinq  -k  six  ans  aprbs  cette 
petite  aventure,  je  fus  abordt,  dans  une  gate  de  chemin  de 
fer,  par  une  belle  jeune  fille,  qui,  aprts  les  compliments 
dksage,  me  remeiicia  des  soins  qu’k  plusieiirs  reprises  je 
lui  avaiS  donnts  pendan  t  son  stjoiir  a  la.  pension.  Grand  fut 
mon  ttonnemeht,  car  jb' ne  reconnus  pas  tout  d’abord  la 
personne  qui  me  parlaiti  Apfbs  explications,  je  dematidai 
des  nouvelles  du  caillou.  Alors  j’appris  le  secret  de  Taffeire . 
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La  prdtendue  malade  n’ayant  pu  obtenir  de  son  p6re  la 
permission  de  rentrer  dans  la  famille,  avait  eu  recours  an 
stratag6me  mensonger  dont  il  vient  d’etre  question  pour 
obtenir  ce  quelle  appelait  sa  d61ivrance.  Le  moyen  rdussit, 
grace,  je  crois,  a  la  complicit6  de  la  mfere  qui  voulait  avoir 
sa  fille  auprfes  d’elle. 

Un  jeune  pensionnaire  venait  de  faire  sa  premiere  com¬ 
munion.  II  jugea  convenable  de  sortir  de  la  pension.  Les 
parents  furent  d’un  autre  avis.  Quelques  semaines  s’6tant 
6coul6es.le  jeune  gargon  fut  pris,  au  dortoir,  d’un  accident 
bizarre  qui  effraya  ses  petits  camarades.  La  tSte  s’anima 
d’un  mouvement  horizontal  de  va-et-vient  qui,  lent  d’abord, 
acquit  une  rapidit6  effrayante.  La  face  partant  de  I’^paule 
droite  arrivait  &  I’dpaule  gauche,  puis  de  I’dpaule  gauche  & 
l’6paule  droite.  Le  mouvement  dtait  incessant.  La  crise  dura 
de  vingt  a  trente  minutes.  II  n’y  avait  ni  cris,  ni  fi^vre,  ni 
aucun  autre  signe  de  maladie.  A  la  fin  du  jeu,  I’enfant  tomba 
dans  une  sorte  de  prostration  et  ne  tarda  pas  k  s’endormir. 
Arriv6  prfes  de  renfant,ije  ne  pus  constater  que  cet  strange 
mouvement  de  t6te  dont  je  n’avais  jamais  vu  d’exemple.  Je 
prescrivis  des  bains  tikdes  et  une  potion,  pour  le  soir  seu- 
lement.  La  potion  r6ussit  mal :  elle  semblait  provoquer  des 
envies  de  vomir.  Les  crises  s'4tant  reproduces,  je  conseillai 
de  rendre  I’enfant  aux  parents.  La  vacance  dura  une  quin- 
zaine  de  jours,  pendant  lesquels  onexerga,  a  I’insu  du  ma¬ 
lade,  une  surveillance  active.  Tout  s’etant  pass6  4  souhait, 
I’enfant  fut  r6int4gr64  la  pension.  Les  balancements  de  tete 
recommencferent.  Je  soupgonnai  lafraude.  Une  surveillance 
s6v4re  fut  organisee.  On  ne  tarda  pas  a  acqu6rir  la  certi¬ 
tude  que  le  faux  malade  ne  .se  livrait  k  son  exercice,  qu’en 
presence  de  t6mdins.  Cela  dtant  bien  6tabli,  une  petite  cor¬ 
rection  mit  un  terme  k  la  comddie.  A  partir  de  ce  jour, 
I’enfant  cessa  de  se  dire  malade.  II  refusa  les  bains  et  les 
medicaments;  enfin,  il  fut  gudri  de  son  envie  de  sortir  de 
pension. 
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III.  —  Un  proverbe  latin  A\i\  omnis  homo  mendax.  Le 
mensonge  tient  une  si  grande  place  dans  le  monde  moral 
que  Ton  pent  considSrer  ces  mots  comme  exprimant  une 
v6ril6  g6n6rale.  II  faudrait  cependaot  se  garden  de  les 
prendre  k  la  lettre.  J1  existe  des  hommes  dont  les  Ib.vres 
n’ont  jamais  souili^es  par  le  mensonge. 

Cette  reserve  faite,  examinons  les  conditions  dans  les- 
quelles  se  produit  le  mensonge.  Glierchons-en  la  port6e, 
et  tadions  de  formuler  les  dangers  dont  il  s’accompagne  et 
les  troubles  qu’il  cause  dans  les  rapports  sociaux. 

Consid6r6  dans  ses  formes,  le  mensonge  est  complexe  et 
essentiellement  variable.  «  Si  le  mensonge  n’avoit  qu’un 
»  visage  comme  la  v4rit5,  encores  y  auroit-il  quelque  re- 
»  mfede,  car  nous  prendrions  pour  certain  le  contraire  de 
»  ce  que  diet  le  menteur ;  mais  le  revers  de  la  v6rit6  a  cent 
»  mille  figures  et  un  champ  ind6finy  »  (Charron,  De  la  sa- 
gesse,  livre  III,  chap.  x).  Effectivement  le  mensonge  se 
plie  h  toutes  les  conditions  de  rhumanit4.-  Ni  I’fige,  ni  le 
sexe,  ni  le  temperament,  ni  les  infirmites,  ni  la  fortune,  ni 
I’intelligence;  ni  mfime  I’ediication,  ne  sont  des  gages  cer¬ 
tains  centre  le  vice  du  mensonge.  II  est  toujours  1&,  frap- 
pant  &  la  porte  de  I’intelligence  et  du  cceur,  toujours  prSl 
pour  le  service  des  interets  ou  des  passions. 

Le  mensonge  n’a  pas  besoin  de  maitre.  II  se  d^veloppe 
spontanementjalafapon  debherbe  quicroitdansleschamps. 
II  debute  avec  les  premibres  lueurs  de  I’intelligence.  et  il  ne 
s’bteint  qu’avec  elle.  Une  affirmation  aussi  tranchbe  bton- 
nera  peut-btre,  mais  nul  n’a  le  droit  de  la  contredire.  En 
00  sujet,  comme  en  beaucoup  d'autres,  on  doit  s’incliner 
devant  les  faits.  Les  illusions,  a  cet  bgard,  ne  changeraient 
rien  h  I’affaire. 

L’enfance  est  considbrbe  comme  Edge  dela  candeur  etde 
la  vbritb.  Les  parents  ne  tarissent  pas  en  bloges  a  ce  sujet; 
A.  les  entendre,  leurs  onfants  sont  pourvus  de  toutes  les 
qualitbs.  Au  physique  etau  moral  ils  sont  simplement  par- 


58  liES  ENFANTS  MBNTBXIRS 

faits,  En  parlant  aiilsi,  les  p&res  et  mferes,  tromp6s  parleur 

tendresse,  ne  s’aperQoivent  pas  qu’ils  sont  en  dehors  de  la 

v6rit6. 

Pour  connaltre  la  vraie  v6rite,  que  I’on  me  permette  cette 
expression,  I'ohservateur  devra  se  placer  en  dehors  du 
cercle  de  la  famille,  Du  premier  coup  d’oeil,  il  verra  les 
ombres  se  produire  dans  le  tableau.  D’une  part,  les  qua- 
lit6s  s’att6nuent,  ou  mSme  s’6vanoulssent,tandis  que.d’autre 
part,  on  voit  surgir  des  travers  ou  m6me  des  d^fauts  qu’une 
tendresse  abusive  tenait  dans  Pombre. 

Les  enfants  tr^s  jeunes,  les  pelites  filles  particulibrement, 
passent  quelquefois,.  sans  transition,  du  chagrin  k  la  plus 
franche  gaietd.  Dans  cette  explosion,  k  court  intervalle,  de 
sentiments  contraires,  il  ne  faut  pas  toujours  chercher  le 
mensonge.  Les  impressions  do  I’enfant  sont  peu  profondes 
et,  en  gdndral,  de  peu  de  duree.  Elies  se  dissipent  facile- 
ment,  surtout  quand  surgit  une  impression  nouvelle.  G’est 
une  grkce  de  la  Providence.  Je  fais  ces  observations  dans 
I’intdrkt  de  la  v6rit6.  Le  mensonge  tient  une  si  grande  place 
dans  la  vie  de  I’enfant,  qu"il  est  inutile  de  forcer  la  note,  ou 
d’exagdrer  les  charges  qui  lui  incombent  dans  la  plupart 
des  cas. 

Nul  ne  pense  a  nier  les  qualitds  des  enfants;  ce  serait, 
klafois,  injuste  et  absurde.  Mais  la  presence  des  qualitds 
n’exclut  pas  absolument  tons  les  ddfauts.  L’kme  humaine 
est  vaste  et  imparfaite.  Elle  est  assez  vaste  pour  nourrir 
simultan6ment  des  vices  et  des  vertus.  De  la,  cette  associa¬ 
tion  des  contraires  qui  constitue  le  fond  ordinaire  de  la  na¬ 
ture  humaine. 

L’enfant,  dans  la  mesure  de  ses  forces  physiques  et  mo¬ 
rales,  est  un  6tre  humain  complet,  en  voie  d'dvolution. 
G’est  I’homme  minuscule,  avec  des  qualitds  et  des  defauts 
qui  constituent  sa  personnalitd, 

Aujourd’hui  nous  n’avons  pas  k  discuter  la  th6se  gdn^rale, 
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j1  s'agit  simplement  d’6tudier  Tenfant  au  point  de  vue  du 
mensonge, 

IV.  —  Le  mensonge  est  un  vice  auquel  les  enfants  sont 
fort  sujets.  Ils  s’en  serventcomme  d’une  arme  &  plusieurs 
tranchants,  qu’ils  manient  avec  une  habiletd  qui  d6route 
parfois  les  hommes  les  plus  exp6riment6s. 

Les  enfants  menteurs  se  rericontrent  dans  toutes  les 
classes  de  la  soci6te;  toutefois  on  les  compte  en  proportion 
plus  considerable  p&rmi  les  enfants  tromis.  La  plupart  de 
ces  petits  fitres  se  font  du  mensonge  une  habitude  et  une 
arme  qu'ils  conservent  pendant  toute  leur  vie.  J’en  pour- 
rais  fournir  des  ■  exemples.  La  tb6ogonie  des  Indians 
nous  donne  rexplication  de  cette  anomalie. 

«  Un  bomme  d’une  naissance  abjecte  prend  le  mauvais 
»  nature!  de  son  pfere,  ou  celui  de  sa  mfere,  ou  celui  de  tons 
»  les  deux  a  la  fois ;  jamais  11  ne  peut  cacher  son  origine  » 
[Manava  —  Dharma  —  Sastra,  tom.  X,  st.  39).  Le  livre 
indien  dit  vfai.  Je  plains  ceux  qul  sont  dans  I’obligation 
de  vivre  avec  les  mal-nes. 

V.  —  Les  formes  du  mensonge  sont  vari6es  b  I'infini.  On 
peut  nbanmoins  les  grouper  en  un  certain  nombre  de  cate¬ 
gories,  afin  d’en  faclliter  I’etude.  Le  classement  qui  me 
paratt  le  plus  simple  repose  sur  le  but  que  veut  atteindre 
le  menteur. 

.1.  Le  mensonge  est  une  occasion  de  badinage; 

B.  Le  mensonge  est  mis  au  service  des  passions; 

C.  II  sert  de  moyen  de  defense  ; 

Oh  I’emploie  pour  attaquer. 

,A.  —  Le  mensonge  est  une  occasion  de  badinage. 

Dans.les  ccmpagnies  les  plus  respectables,  aU  ihilieU  des 
families  dans  lesquelles  rbgne  la  plUs  douce  irttibiite,  Ob  he 
erhint  pas  d’excitnr  la  gaietb  par  dhs  r6cits  tir6s,  de  toutes 
pieces,  de  rimagihation.  Gela  he  tire  pas  a  consequence. 
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Les  auditeurs  eL  le  narrateur  lui-niSme  sont  tacitement 
d’accord  sur  le  but,  sur  la  nature  et  sur  la  port6e  de  ces 
Contes  uniquement  faits  pour  rire. 

Dans  cette  catdgorie  on  pent  placer  les  r6cils  de  certains 
voyageurs  qui  se  font  un  plaisir  d’orner  de  details  fantas- 
tiques  les  6v6neinents  auxquels  ils  ont  pris  part.  Sous  ce 
rapport,  les  chasseurs,  les  pficheurs,  les  anciens  militaires 
ne  se  g^nent  pas  pour  ajouter  &  leurs  prouesses  des  inven¬ 
tions  imaginaires  propres  h  en  relever  la  valeur.  A  c6t6  de 
ces  conteurs  prennent  place  les  nourrices,  les  orateurs  de 
veill6es,quionttoujours,en  provision, des  histoires  lugubres 
et  notamment  des  bistoires  de  revenants. 

En  passant,  qu’il  me  soit  permis  de  signaler  h  I’attention 
publique  le  danger  des  oeuvres  liiteraires  tirdes  de  I’ima- 
gination  des  romanciers  ou  des  dramaturges.  Ces  oeuvres 
invent6es  pour  le  plaisir  des  lecteurs  ou  des  spectateurs, 
les  transportent,  en  r^alitS,  dans  un  monde  imaginaire  qui 
fait  quelquefois  perdre  a  I’tlme  le  ohemin.de  Ia,v6rit6.  Ces 
histoires  sont  dangereuses  pour  les  esprits  bien  tremp6s; 
elles  le  sont  davantage  pour  les  enfants,  en  raison  de  leur 
faiblesse  naturelle,  de  leur  inexperience,  et  surtout  en 
raison  de  la  tendance  qu’ils  ont  a  s’abandonner  au  men- 
songC,  dans  lequel  ils  trouvent  de  I’attrait. 

Dne  jeune  fille  se  donnait  du  bonheur,  je  repute  ses  pro- 
pres  expressions,  en  se  contant  k  elle-meme  des  histoires 
dans  lesquelles  elle  jouait  un  r61e.  Son  bonheur  consistait 
a  se  faire  princesse,  et  surtout  h  s’entourer  de  .  riches,  tr^- 
sors,  dont  elle  avait  la  disposition.  Alors  elle  distribuail, 
a  pleines  mains,  ces  richesses imaginaires  quilui  attachaient 
tous  les  cceurs.  Un  incident  quelconque,  le  tintement  de 
la  cloche  ou  I’appel  d’une  compagne,  tirait  la  jeune  616ve 
de  sa  rfiverie  et  la  rendait  a  la  r6alit6.  Quelquefois  les  amies 
de  classe  interrogeaient  la  rfiveuse  sur  I’objet  de  ses  medi¬ 
tations  solitaires.  Celle-ci  ne  fais.ait  aucune;diffic,u|t6  do  les, 
entralner  avec  elle  dans  un  monde  iniaginaire.  L’eiifant 
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devenue  vieille,  se  complaisait  encore  dans  des  contes 
qu’elle  se  r6citait. 

A  c6t6  de  ces  mensonges  que  j’appellerais  volontiers 
anodins,  je  placerai  ceux  que  font  les  enfants  pour  4chap- 
per  aux  remontrances  mdritdes  par  certaines  peccadilles. 

Saint  Augustin  avoue  que  I’amour  du  jeu  et  la  passion 
de  voir  de  simples  bagatelles  lui  faisaient  faire  d’innom- 
brables  mensonges  pour  tromper  ses  maitres  et  ses  parents. 
Fallebam,  inquit,  innumerabilibus  mendaciis  psedagogos  et 
parentes  meos,  amove  ludendi  et  studio  spectandi  nugatoria. 
(Gonf.) 

B.  —  Le  mensonge  mis  au  service  des  passions. 

S'lls’agissait  de  faire  I'histoire  complete  du  mensonge,  il 
faudraitlarechercher  au  sein  detoutes  les  passions,  puisque 
toutes  s’en  font  un  instrument  complaisant.  Dans  le  eas 
present,  il  suffira  de  donner  quelques  exemples  dont  on 
pourra  tirer  des  conclusions  Idgitimes. 

Les  enfants  ne  craignent  pas  de  dire  des  riiensonges 
quand  ils  y  voient  clairement  leur  avantage.  La  valeur  des 
objets  convoitds  ne  change  pas  la  nature  morale  du  men¬ 
songe.  Un  jouet  futile,  unefriandise  sontaussi  chersh  I'en- 
fant  qu’un  heureux  coup  de  bourse  peut  I’dtre  a  un  riche 
financier.  Le  Chinois  vaniteux  ne  recule  devant  aucune 
platitude  pour  obtenir  le  droit  d’ajouter  un  bouton  h  son 
habit.  L’avare  s’impose  les  plus  grandes  privations  pour 
augmenter  son  trdsor.  Tons  les  deux  obdissent  k  leur  intd- 
rdt :  le  premier  en  donnant  satisfaction  a  une  vaine  glo¬ 
riole,  le  second  en  se  faisant  le  serviteur  de  sa  propre 
avarice.  En  ce  monde,  tout  est  relatif.  Qu’il  soit .  done 
entendu  que  le  mot  intdrdt  doit  dtre  pris  dans  son  sens 
le  plus  large,  et  non  restreint  au  sens  pdeuniaire. 

L’amour  de  I’argent  se  ddguise  quelquefois'pour  mieux 
jouer  son  rdle.  On  le  retrouve  dans  certaines  conditions  6u 
sa  prdsence  n’est  pas  toujburs  soupfonnde.  Les  boufibns 
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entretenus  dans  les  cours  du  fnoyen  Age,  remplissaient  leur 
office  prix  d’argent;  car  la  nourriture,  le  logement,  les 
cadeaux,  etc.,  valaient  de  I’argent  comptant.  De  nos  jours, 
il  se  passe  quelque  chose  d’analogue.  Dans  certaines 
maisons,  qui  n’ont  rien  de  princier  que  la  bourse,  on  ren¬ 
contre  des  commensaux  affam^s  qui  remplissent  les  has 
offices  et  qui  ne  cessent  de  s’extasier  devant  les  qualit6s 
imaginaires  de  leurs  hdtes,  sortes  de  boufifons  qui  paient, 
en  bassesse  et  en  mensonge,  la  pat^e  dont  on  les  engraisse. 
Le  monde  est  rempli  de  mehteufs  de  cette  sorte.  On  les 
rencontre  partout,  k  la  cour  comme  k  la  ville.  Les  profes¬ 
sions  lib6rales  n’en  mettent  pas  leurs  membres  a  I’abri. 
Je  m’abstiens  d’en  citer  des  exemples. 

La  vanity  est  un  stimulant  trbs  actif  du  mensonge.  Cor¬ 
neille  a  saisi  ce  ridicule,  et  I’a  clou6  au  pilori  de  I'opinion 
publique  dans  les  deux  vers  suivants,  tir6s  du  Menteur 
(acte  III,  scbne  m)  : 

Dorante  est-il  le  seal,  qui,  de  jeune  dcolier. 

Pour  fitre  raieux  re^u,  a’drige  en  cavalier?... 

On  se  tromperait  singullbrement  si  Ton  ne  voyait,  dans 
ce  passage,  qu’un  trait  de  com4die.  Corneille  avait  vu 
juste,  et  il  a  frapp6  un  ridicule  qui  existe  encore  de  nos 
jours. 

Il  me  semble  qiie  Ton  ne  s’61oignerait  pas  beaucoup  de 
la  v6rit6si  Ton  mettait  sur  le  compte  de  la  vanit61’histoire 
deces  61bves  qui  se  vantent  d’avoir  obtenu  des  prix  attri- 
bu6s  a  leurs  camarades  ;  et  celle  de  ce  jeune  soldat  que 
j’ai  Vu  d^barquer  au  village  avec  des  galons  de  caporal  qui 
ne  lui  appartenaient  pas;  celle  de  ces  jeiines  gens  qui, 
n’ayant  pas  r6ussi  dans  leurs  eXamens,  transforment  men- 
songbrement  leur  dbfaite  en  trlompbe;  celle  de  ce  brave 
enfant  qui,  blevb  a  la  dignitb  de  caporal  dans  la  garde  na- 
tionale,  par  le  suffrage  unanime  de  ses  concitoyens,  se 
hftta'de  preiidre,de  son  autoritb  privbe,  les  insignes  de  ser- 
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gent.  J’allongerais  singuliferement  cette  liste  si  je  ne  pr6f6- 
rais  accorder  la  gr4ce  du  silence  &  une  multitude  de  men- 
teurs  qui  exploitentla  cr6dulit6  publique  li  leur  profit. 

Certains  anomaliens  sont  poursuivis  par  le  d6mon  de 
I’ostentation.  A  tout  prix  ils  veulent  entrer  en  scene  et 
faire  parler  d’eux.  Cette  forme  de  la  vanity  rev6t  souvent 
des  apparences  douces  et  simples,  auxquelles  on  aurait 
tort  de  se  fler.  Pour  arriver,  ils  brisent  tous  les  obstacles, 
ne  m6nageant  ni  les  parents  ni  les  amis. 

Gens  qui  aimez  la  paix,  fuyez  les  femmes  qui  sont  ambi- 
tieuses  pour  leurs  maris;  tenez-vous  loin  des  personnes 
qui  ont  des  -vis^es  avort6es ;  d6tournez  la  t6te  des  fruits 
secs  de  tout  genre;  en  un  mot,  6vitez,  sans  distinction, 
ceux  qui  ont  des  amertumes  dans  le  coeur  et  qui,  mficoii- 
tents  d’eux-mfimes,  sont  dispos^is  k  r^pandre  leur  fiel  sur 
tout  le  monde.  Tenez-vous  sur  vos  gardes,  je  le  rfepbte, 
parce  que  Ton  s’emparera  de  vous,  et  vous  servirez  de 
inarchepied  pour  la  satisfaction  des  plus  indignes  crea¬ 
tures.  N’ayez  nulle  confiance  dans  les  ceintures  dories. 

Quand  je  parle  des  ennemis  a  6viter,  je  n’exclus  pas  les 
enfants  du  nombre  de  ces  ennemis.  Ils  sont  aussi  dangereux 
que  les  adultes,  plus  dangereux  mSme,  en  raisorf  de  la 
renommee  d’innocence  dont  ils  jouissent  si  injustement. 
Voyez  le  premier  bambin  venu  auqucl  on  a  refuse  I’occa- 
sion  de  se  p'roduire,  il  ehtre  en  colfere.  II  frappq  du  pied  et 
de  la  langue  ceux  qui  Font  contrarid.  Si  un  mensonge  pent 
servir  a  sa  vengeance,  ce  mensonge,  semblable  ti  un  trait 
empoisonnd,  ne  tardera  pas  k  frapper  le  contradicteur.  A 
cette  occasion  on  pent  faire  une  rerharque  singulifere.  Les 
bambins  irrit^s  irnpfovisent  avec  line  facility  6tonnante. 

Une  trks  jeune  fille,  d’une  pi6t6  Matante  n'inveritG 
pas  le  mot),  ii’ayait  pu  trouver  a  se  marier  k  son  grd.  Elle 
vivait  done  ihodestement,  sans  bruit  et  sans  6clat.  La  con¬ 
dition  de  la  fainille,  trbsLonorable  d’ailleurs,  ne  permettait 
pas  qu’il  eh  ftit  ahtremeht.  La  Vie  calme  de  FintMehf  ne 
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donnait  pas  de  satisfaction  suftisante  k  la  jeune  devote. 
Pour  sortir  de  cette  condition,  elle  eut  recours  it  un  stra- 
tag^me  qui  lui  r6ussit  pendant  un  certain  temps.,  Elle  fei- 
gnit  une  maladie.  Des  douleurs  violentes  dans  le  bassin  la 
relenaient  au  lit.  Un  jour  m6me,  elle  rendit  par  les  parties 
secretes  un  petit  fragment  d’os  dont  on  ne  putd6couvrir 
la  provenance.  Un  m6decin  appel6  d6claranepasconnaitre 
la  veritable  cause  du  mal.  On  so  d6cida  a  conduire  la  jeune 
demoiselle  dans  I’hdpital  d’une  ville  voisine.  Lii,  elle  fut 
examinee  par  des  m6decins  et  des  chirurgiens  qui,  en 
I’absence  de  tout  symptdme  de  maladie,  et  en  face  d’une 
personne  jouissant  d’une  sante  florissante,  d6clar6rent  que 
la  jeune  fille  n’6tait  pas  malade.  On  avait  done  r6solu  de 
lui  donner  son  exeat,  quand  apparurent  successivement  de 
petites  esquilles  qui  6taient  remises,  le  matin,  au  chirur- 
gien  de  service.  Un  nouvel  examen  au  speculum  donna  au 
chirurgien  la  conviction  qu’il  avait  affaire  a  une  fourbe.  La 
pr6tendue  malade  fut  raise  k  la  porte.  La  jeune  fille  se 
r6fugia  successivement  dans  presque  tons  les  h6pita.ux  de 
la  province.  Enfin,ellearriva  k  I’^cole  secondaire  de  m6de- 
cine.  Le  professeur  charg6  du  service  de  la  clinique  chi- 
rurgicale  consentit  k  metlre  la  malade  en  observation.  La 
chute  des  esquilles  recommenga.  Elies  6taient  abondantes. 
La  carrikre  qui  les  fournissait  6tait,  parait-il,  in6puisable. 
On  eut  l’id6e  d’examiner  au  microscope  les  fragments 
osseux.  Des  le  premier  jour  la  supercherie  fut  d4couverte. 
Le  dernier  fragment  rendu  portait,  dans  Tune  de  ses  an- 
fractuosit6s,  un  petit  morceau  de  carotte  cuite.  La  men- 
teuse  fut  jet6e  k  la  porte  de  rhOpital,  L’affaire  fit  du  bruit 
dans  la  province,  et,  k  partir  de  ce  moment,  les  portes  de 
tous  les  6tablissements  hospitallers  lui  furent  ferm6es. 

La  vanit6  feminine  n’a  pas  de  homes,  surtout  quand  elle 
fait  alliance  avec  le  d6sir  de  parattre.  De  cette  alliance 
r6sulte  une  sorte  d’6tat  mental  qui  touche  de  prks  k  la 
raonomanie.  Le  mensonge,  en  ce  cas,  n’est,  a  proprement 
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parler,  qiie  I’instrument  des  depravations  enfantines.  Les 
exemples  h  I’appui  de  cette  these  ne  font  pas  d6faut.  On 
pent  les  prendre,  A  pleines  mains,  dans  tons  les  rangs  de 
la  societe.  Je  me  contenterai  d’en  citer  un  seul. 

Une  petite  fille  abandonn6e  fut  adoptee  par  M.  et 
jjme  X***,  gens  des  plus  honorables.  Cette  enfant,  gentille  et 
gracieuse,  avait  su  se  fame  aimer.  Les  parents  adoptifs 
I’admirent  dans  leur  intimite  et  tout  6tait  pour  le  mieux. 
Un  jour  survint,  dans  une  ville  du  Midi,  un  grand  scandale 
qui  alia  se  denouer  devant  la  cour  d’assises.  Le  proces 
occupa  une  grande  partie  de  la  presse.  Les  journaux  no 
purent  tout  dire,  mais  des  sous-entendus  provoquerent 
des  commentaires  qui  se  firent  sous  le  manteau  de  la  che- 
minee.  La  lecture  des  d6bats  fut  faite  k  haute  voix,  par 
M.  en  pr4sence  de  la  petite  fille  qui  jouait  avec  ses 
poup6es,  et  qui  d’ailleurs  semblait  ne  faire  aucune  atten¬ 
tion  k  ce  qui  se  disait  autour  d’elle.  Ni  le  mari,  ni  la  dame 
ne  penskrent  k  I’enfant  qu’en  raison  de  son  jeune  kge,  ils 
considkraient  comme  incapable  de  comprendre  la  conver¬ 
sation  tenue  k  mots  converts.  Quelques  jours  aprks  la  lec¬ 
ture  et  les  commentaires  impradents  dont  elle  avail  6t6 
suivie,  Mme  entrant  subitementdans  le  salon,  surprit 
la  pelite  fille  qui,  tenant  sa  poupke,  I’embrassait  avec  effu¬ 
sion  k  la  partie  supkrieure  des  jambes  tenues  ecartkes. 
Mme  X***  demanda  a  I’enfant  qui  pouvait  lui  avoir  appris 
une  pareille  chose.  La  petite  fille  ne  fut  nullement  dkcon- 
certee.  Elle  dit  qu’elle  faisait,  a  sa  poupke,  cequ’on  lui 
avait  fait  k  elle-mkme.  Puis  la  confidence  alia  son  train.  La 
petite  dkclara  qu’ktant  en  nourrice,  elle  couchait  habi- 
tuellement  avec  son  frkre  de  lait,  qu’elle  appelait  son  petit 
mari.  Elle  ajouta  qu’en  ces  occasions  ils  .se  conduisaient 
comme  mari  et  femme.  Aprks  le  petit  gargon  ktait  venu  le 
pkre  nourricier,  et,  aprks  le  pere  nourricier,  le  grand-pkre 
lui-mkme  qui  avaient  pris  les  mkmes  licences  que  le  petit 
mari.  Ge  rkcit  fut  kpick  de  dktails  ktranges  sur  les  dou- 
Amn.  MiD.-PSYCH.,  6e  s4rie.  t.  IX,  janvier  1883.  5.  S 
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leurs  ressenties  par  elle-m6ftie,  rinnocente  victime.  Or,  les 
h6ros  de  cette  6pop6e  6taient  uiie  fillette  de  tjufatre  kcinq 
ans,  etun  petit  garden,  k  cette  6pdque,  kge  de  dix  ans. 
M.  etMmeX"*  furent  atterres  par  ces  d6clarati6ns.  Ils  se 
plaignirent  avec  6nergie  et  voulaient  inlenter  un  procks.  Sur 
ces  entrefaites  intervint  uri  homme  exp^rijnentk.filji'.dit : 
a  Mais  les  faits  d6nonc6s  sont-ils  vrais?  »  La  petite  fille  fut 
soutnise  a  I’examen  d’un  mddecih -habile,  qui  ddclara  hette- 
ment  qu’aucun  attentat  n’avait  6t6  commis.Sur  la  persdnne 
de  I’enfant  soutnise  k  son  observation.  Geci  ktant  kcquis, 
on  fit,  dans  la  familJe  de  la  nourrice,  une  enqu6te  qui 
provoqua  les  plus  grandes  colkres.  La  petite  fille  devint 
I’accuske.  Poussde  dans  ses  derniers  retranchements,  elle 
avoua  qu’il  n’y  avait  rien  de  vrai  dans  ce  qu’elle  avait  dit. 
Elle  confessa  qu’elle  avait  voulu  faire  comme  les  daibes 
que  I'on  avait  mises  sur  le- journal. 

Le  mensonge  s’aliinente  a  un  grand  notnbre  de  sourcesj 
au  notnbre  desquelles  figiirent  les  appetite,  ravaricej  etc. 
A  y  regarder  de  pres,  que  sont  ces  marques  de  teridresse 
prodigu6es  aux  parents  pour  en  obtenir la  moindre  fkveiir? 
Et  les  serments  que  Ton  fait  sans  contrainte,  sdrhients 
d’amour,  serments  d’ivrogne,  serments  de  fld'dlitd;  et  les 
paroles  d’honneur  des  gens  sans  foi,  prodigubes  sans  n6- 
cessit6;  et  les  engagements  pris  dans  la  tristesse,  puis 
viblkskla  premikre  lueur  de  gaietd;  et  les  flatteries  fard^es 
d’amitik;  et  les  g6missements-dblents  des  veuves  inconso- 
lables ;  et  les  baisers  que  se  donnent  certaines  femmes, 
qui  seraient  heureuses  de  s’entre-dbvorer ;  et  ces  tfinibi- 
gnages  d’affection  factice  dont  sont  cotriblbs  les  Vieillards  a; 
succession,  que  sont-ils?  Que  signifie  I’insistance  qued'otl 
met  k  redire,  k  cetix  que  Ton  croit  riches  ou  pdissktitSj  desi 
services  dkjk  mille  fois  rappelbs^  piille  fois  paybs  et  peut- ’ 
6tre  jamais  rendus  ?  Que  faut-il  penser  de  ces  basses  flat-^  i 
teries  dont  sont  accablks  Ids  maltres  par  leurs  dlkves  ;  leS 
supkrieurs  par  leurs  inf6rieurs ;  les  parents  par  cettairis 
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enfants?  Evidemment  toutes  ces  demonstrations  ne  sont 
quo  des  mensonges  int6ress6s. 

Les  menteurs  de  cette  categorie  sont  ordinairement  ha- 
biles  dans  Tart  de  feindre,  mais  les  precautions  qu’ils 
prennent  ne  diminuent  en  rien  le  caractere  de  faussete  de 
leurs  paroles  et  de  leurs  actions.  Le  miel  cache  I’amertume 
de  certains  medicaments,  mais  ne  la  detruit  pas. 

Les  menteurs  jouent  avec  tous  les  sentiments.  Ils  ne 
respectent  rien,  quand  leur  inter6t  est  en  jeu.  Les  enfants 
ne  s’y  trompent  pas.  Quand,  dans  une  affaire,  ils  n’ont  rien 
a,  perdre  ni  a  gagner,  ils  aiment  ailtant  dire  la  verite  que 
le  mensonge.  Quelquefois,  dans  une  m6me  cause,  et  sur 
un  meme  point,  ils  disent  I’une  el  I’autre.  On  trouve  des 
exemples  de  cette  contradiction  dans  les  fastes  judiciaires. 

Une  jeune  personne,  assistant  a  I’enterrement  de  I'une  de 
ses  proches  parentes,  s’arrachait  les  cheveux  de  ddsespoir 
et  faisait  mine  de  se  jeter  dans  la  fosse  mortuaire.  La  c6' 
r6moniC  termin6e,  notre  jeune  denioiselle  quiltale  cime- 
tihre  avec  le  plus  grand  calme  et,  quelques  jours  apres  l’^- 
vdnement,  elle  prenait  part  a  un  bal  fort  gaii  Tant  il  est 
vrai  que  les  signes  de  la  plus  grande  douleur  ne  sont  pas 
toujours  le  t6inoignage  d’une  violente  et  sincere  affliction.' 

II  serait  superflu  d’entrer  dans  le  ddtail  des  causes  qui 
portent  I’enfant  k  fflentit.  II  suffit  de  dire  que  toutes  les 
passions  peuvent  devenir  occasion  de  mensonge.  Dephis  la 
gourmahdise  la  plus  innocente  jusqu’k  I’orgueil  le  pluj 
hautaihj  tout  Pert  de  prPtexte  aux  offenses  que  I’enfant  fait 
k  la  v6rite. 

(La  fin  ait  prochain  numero.) 
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GUEEISONS  TARDIVES 

Par  M.  le  S'-  A.  GmATJD 
Directeur-miSdecin  de  I’asile  de  Fains. 


M.  le  D'  Luys,  dans  la  discussion  soutenue  k  rAcad6mie 
de  m6decine  siir  la  question  du  divorce,  a  sinon  ni6,  du 
moins  contests  la  possibility  d’une  gu,6rison  tardive  de 
TaliAnation  mentale.  M.  Luys  a  dydare  qu’il  n’avait  jartiais 
observ6  de  gu6ri8on  apr^s  une  dur6ede  quatre  ans  chez 
les  bommes,  cinq  annyes  chez  les  femmes,  et  a  signaly  une 
lacune  dans  les  observations  publiycs.  En  compulsanttoute 
la  collection  des  AnnalesM.  Luys  n’a  rencontry  que  trois 
exemples  de  guyrisons  tardives  cityes  par  Snell  dans  un 
journal  allemand  {Ann.  mdd.  psychoL  1859,  p.  102)-:— 
La  duryede  la  maladie  a  yty  de  sept  ans  dans  le  premierc^s,; 
dedouze  aris  dans  le  second  cas,  de  trois  ans  dans  le  troi- 
siyme  cas.  M.  Luys  a  demandy  des  observations  cliniques 
bien  suivies,  obtenues  en  compulsant  les  registres  des 
notes  mensuelles. 

M.  Blanche  a  cru  qu’il  ne  pouvait,  sans  manquer  a  la 
discrytion,  publier  certains  faits  observys  par  lui  dans  sa 
pratique.  Nous  comprenons  que  M.  Blanqhe  ait  recuiy 
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devant  la  publication  de  ces  fails  dans  une  discussion  des- 
tin6e  k  avoir  un  grand  retentissement.  La  ni6me  reserve  ne 
s’impose  pas  pour  la  publication,  dans  un  recueil scienti- 
fique,  d’observations  transcrites  avec  les  reserves  com¬ 
mandoes  par  le  secret  medical.  Nous  avons  trouvO  k  I’asile 
de  Fains,  en  compulsant  les  registres  des  notes  mensuelles, 
comme  le  demande  M.  Luys,  un  certain  nombre  de  guOri- 
soiis  tardives  et  nous  apportons  ici  un  relevO  des  fails  les 
plus  saillants.  Nous  prOsentons  nOtfe  travail  k  un  point  de 
vue  purement  clinique.  Noscollkgues  pourront,  sans  doute, 
relever  de  leur  c6t6  des  fails  analogues,  et  la  lacune 
signalOe  par  M.  Luys  serait  ainsi  facilementcomblOe, 

Observation  I. 

Manie  chronique.  —  Longue  p^riode  de  depression  lyp6maniaqueaveo 
dclire  hypochondriaque.  —  Amelioration  leute  mais  progressive.  — 
Gudrison.  —  Treize  ans  de  sdjourA  I’asile. 

M...,  Jean-Baptiste,  nO  et  domiciliO  a  G...  (Meuse), 
est  entrO  k  I’asile  de  Fains,  le  5l6  mai  1839,  en  vertu  d’un 
arrOtO  prOfectoral. 

La  premikre  note  mOdicale,inscriteauregislrematricule, 
est  datOe  du  2  avril  1842,  mais  I’observation  est  suivie  par 
Renaudin  de  1 84  i  k  1 849. 

M...  est  alteint  de  manie  caractOrisOe  par  une  trOs  vive 
irritabilitO,  un  dOsordre  complet  des  idOes  et  des  erreurs  de 
perception  et  de  jugement;  il  ne  peut  se  livrer  a  aucune 
occupation  suivie,  n’entretient  aucun  rapport  avec  qui  que 
ce  soil  et  parait  toujours  dispose  k  chercher  querelle  a  tous 
ceux  qui  Fapprochent.  Gependant,  pourvu  qu’on  ne  le  ru- 
doie  pas,  il  est  inoffensif  et  tout  son  courroux  slexhale  en 
paroles  rudes  etsouvent  grossiOres.  Absence  de  sentiments 
aSectifs,  indiffOrence  pour  tout,  mobililO  dans  ses  dOter- 
minations,  tels  sont  les  principaux  caractOres  que  prOsente 
cet  aliOnO  qui  jouit  du  reste  d’une  assez  bonne  santO. 

Le  2  avril  1842.  —  Signe',  Renauoim. 
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jy^illet  1842.  Erreurs  dig  perception  et  (|g  jpgenignt 
qui,  gOiqhjn,6es  avec  uneirriteWiit^  g^peggiye,  pqrlent  cet 
alipnp  a  dpg  acces  de  yiolepce  qui  le  rendenfc  dangereux. 
11  est  tout  a  fait  insociable,,  inaccessible  an  raisonnement  j 
on  ne  pent  I’occuper, 

T  septembre  1843.  Get  aiiSn^  qui  se  fqisait  pemarquer 
autrefois  par  une  excitation  tpps  vive  et  une  irritability 
excessive,  pr6sente  aujourd’hni  tops  les  signes  d’une  pros¬ 
tration  physique  et  morale,  II  se  croit  mort  et  par  conse¬ 
quent  incapable  de  rien  faire,  n.yentnoins  jl  y  a  Iq  plui6t 
erreur  de  la  personnality  que  faiblesse  de  copstitulipn,  ij 
se  Yoit  sous  I’influence  de  causes  dyiyteres  ef  rien  ne  par- 
vientk  relever  son  6nergie.  —  Signe  :  Renaudin. 

9  oatobre  1843.  Etat  clironique.  —  Signe  :  Renaudin. 

1  "yanujer  1844.  Etat  chronique.  Nul.  A  maintenir. — 
Signe:  Renaudin. 

H'^'^juillet  1844.  Etat  chronique.  Nul.  A  maintenir,  — 
Signe :  Renaudin. 

3  novembre  1844.  Ce  maladeest  un  pxemple  remarquable 
de  transformation  dans  la  forme  du  delire  maniacjue  dfes  le 
dybutet  pendant  presde  deux  ans  ;  il  nous  offreaujourd'hui 
tous  les  caracteres  de  la  lypypnanie.  Au  lieu  d’un  dysordre 
gyndral  de  la  sensibility  ayant  poup  manifestation  sympto- 
matique  une  ryaction  dSsordonnee  et  viplento,  nous  avons 
aUjourd’hui  sous  les  yeux  une  surCxcitation  passive  de  cette 
sensibility  coi’ncidant  avec  I’absence  de  ryaction  et  lin  sen¬ 
timent  particulier  d’impuissance  qui  paralyse  sa  volonty  et 
Sa  liberty  morale.  M...  se  croit  mort,  et  cette  er'iieur  de  sa 
personnality  est  le  point  dedypart  autour  duquhl  pivotent 
toutes  lesautres  erreurs.  M...  a  6iy  assassiny  ;  rexisteilce 
lui  a  6ty  ravie;  il  ne  subsiste  plus  que  rombre  de  lui- 
m6me  ;  M...  mange,  mais  sans  spontahyity;  car  que  lui 
sert  de  manger,  la  noUrriture  ne  peat  profiler  A'  un  corps' 
qui  n’existe  plus.  Quoi  qu’ bh  dise  k  ce  ihalade,  une  inertie 
compiete'abcueille  leS  cbnseils  qii’Cn  liii  dohne.'«Mes  bras  ■ 
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et  mes  jambes  sont  morts,  dit-il,  les  bains  m’oht  an^anti, 
que  voulez-vous  que  jo  fasse?  »  II  esl  serrurier  et  rien  ne 
pout  I’engager  a  reprendre  les  travaux  de  son  6tat.  J’6tais 
curieux  de  connaitre  quel  pouvait  6tre  le  mobile  de  ses 
id6es  bjzarres,  joTt’ai  pas  eu  de  peine  li  d6couyrir  qU’un 
sentiinent  (I’orgueil  n’y  6tait  pas  etrangei’.  M-r; 
sa  farpille  s’est  enrichie  k  ses  d6pens,  qu’on  I’a  e:^ploit6,  ef 
qu’pn  qp  I’a  ispi6  qu'aprks  Taypir  rendu  incapable  de  j^PWt. 
M...  croyait,  dans  le  principe,  aybir  sur  j;pus  ses  pprepts. 
une  autorite  absplue  pprce  qu’il  travaillait,  il  croyait  ppu- 
voir  s’approprier,  le  bien  de  toute  sa  famille ;  de  la,  des 
scenes  de  violence  et  des  actes  qui  opt  niotiv6  sa  seques¬ 
tration.  Trois  phases  se  distinguent  dans  cette  maladie  :  an 
debut,  une  monomanie  mal  determinbe,  empruntant  peut- 
etre  quelques  caractbres  a  la  lypemanie  ;  plus  tard  dblire 
maniaque,  et  enfin  developpement  complet  de  la  lype¬ 
manie.  Nous  avons  touteibis  k  signaler  aujourd’hui  un 
changement  assez  hobble  dans  la  vie  de  ce  malade  ;  une 
passion  est  venue  stimuler  cette  inertie  incapable  de  tout. 
M...  retrouve  au  jeu  sa  raison  tout  entikre les  ckrtes  a 
la  main,  il  renait,  it  est  raisonnable,  toute  trace  de  foliea 
disparu,  et,  ehose  remarquable,  il  est  bon  joueur  ;  le  gain 
njla  pei’te  ne  rimpressionnent  vivement ;  aucune  irritation 
ne  r^sulte  des  chances  du  jeu  ;  il  discute  mais  il  ne  se  fkche 
pas.  La  partie  terminde,  M...  retombe  dans  son  6tat  ordie 
naire.  Ge  premier  pas  ne  nous  prdsage-t-il  pas  une  atndlid- 
ration  ultdrieure?  M...  softira-t-il  de  son  apathie  pour 
reprendro  son  premier  6tat?  G’estce  que  nousne  saurions 
determiner  d'avance ;  nous  le  ddsirons  plutOt  que  nous 
ne  respdrons.  —  Signe  :  Rehaudin. 

7  aoil^  1845.  M6me  etat. — :  RenaudIn. 

11  novembre  l^eipe  6tat,'  —  Signi  :  RgNAopiff. 

31  juillel  1846.  On  remarque  chez  ce  malade  unpeu 
d’amdlioration  qui  se  soutient  depuis  environ  trois  ipois. 
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Encore^  incapable  de  tout  travail,  il  commence  ^  pren¬ 
dre  part  k  la  vie  commune;  il  fait  souvent  et  volontiers  sa 
partie  de  cartes,  mais  il  ne  se  croit  pas  encore  completement 
revenu  a  la  vie.  —  Signe  :  Renaudin. 

17  1846. M6me  6tat.  —  Signe:  Renaudin. 

juin  1847.  On  remarque  chez  ce  malade  une  notable 
amelioration ;  a  I’apathie  que  nousavons  remarqu6e  si  long- 
temps  a  succede  une  certaine  activite.  Serrurier  adroit,  il 
s’estremis  depuis  quelques  jours  aux  travaux  desa  profes¬ 
sion.  Esp^rons  que  ce  mieux  se  soutiendra. 

Signe:  Renaudin. 

I""^  novembre  1847.  L’am61ioration  continue  chez  ce 
malade;  il  continue  k  s’occu per,  mais  nous  remarquons 
aussi  qu  il  n’a  pas  repris  encore  toute  confiance  dans  la 
r6alit6  de  son  existence,  mais  tout  porte  h  croire  qu’au  fur 
et  ti  mesure  que  sa  constitution  se  fortifiera,  son  6tat  mental 
se  ressentira  de  cette  amelioration  physique. 

Signi :  Renaudin. 

29  octobre  1848.  Meme'etat,  —  Sign4:  Renaudin. 

lOfeVier  1849.  M6me  etat.  Pro  pension  marquee  pour 
les  boissons  alcooliques.  Il  s’occupe.  —  Signd ;  Renaudin. 

A  partir  de  1849,  les  notes  deviennent  plus  succinctes. 
Elies  signalent  que  le  malade  n’est  nullement  agite,  qu’il 
n’a  aucune  idee  deiirante,  mais  qu’il  a  du  penchant  k 
I’ivrognerie, 

En  1850,  ramelloration  persiste;  et  on  indique  que  le 
malade  pourra  bientOt  rentrer  dans  sa  famille.  M...  tra- 
vaille  assidhment  ti  I’atelier  de  serrurerie,  et  ses  id6es  ne 
presentent  aucun  incoherence. 

5  septemb7'e.  Il  obtient  un  cong6  de  huit  jours  qu’il  ya 
passer  dans  sa  famille. 

En  1851 , 1’etat  moral  continue  d’etre  satisfaisant,  mais  la 
tendance  h  I’ivrognerie  fait  encore  maintenir  le  malade  a 
I’asile. 
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En  1852,1a  note  de  janvier  porte :  Galme,  tranquille, 
inoffensif,  non  d61irant. 

En  avril,  la  note  est  ainsi  congue  ;  Laborieux.  Lorsque. 
des  permissions  lui  ont  6t6  acord6es  autrefois  pour  sortir 
de  la  maison  pendant  quelques  heures,  il  est  rentr6  tran¬ 
quille.  II  travaille  a  la  serrurerie  d’une  mani^re  intelligente 
et  suivie. 

6  mai  1852.  M.  de  Smyttfere  donne  le  certificat  suivant : 

«  Je  declare  le  nomm6  M...,  Jean-Buplisle,  gu6riet  en  6tat 
de  sortir  de  I’asile  od  sa  conduite  et  son  travail  sont  depuis 
longtemps  exemplaires.  » 

M...  a  fait  un  s6jour  de  trc-ize  ans  k  I’asile  de  Pains.  L’a- 
m61ioration  ne  s’est  manifest6e  qu’aprds  une  pdriode  de 
huit  ans,  mais  elle  a  toujours  et6  en  s'accentuant.  La  gu6- 
rison  paralt  avoir  6t6  definitive.  M...  ii’a jamais  6te  reirit6gr6 
k  I’asile. 

Observation  II. 

Manie  chronique.  —  Betours  pfiriodiques  d’agilation.  —  Amfilioration. 

—  Gudrison.  —  Durdo  du  sdjour  4  I’asile,  huil  ans  ot  cinq  mois. 

B...,  Pierre,  dg6  de  trente-sept  ans,  nf;  et  domicili6ii 
B...  (Meuse), a  616  admis  a  I’asile  de  Pains  le  29  novembre 
1841 ;  son  observation  a  ete  suivie  avec  details  par  Renaudin, 
de  mars  1 842  k  d6cembre  1 844. 

Lenomm6B...,  Pierre,  s’est  toujours  fait  remarquer  par 
une  irritabilite  excessive,  qui  s’est  manifestee  avec  beaucoup 
plus  d’intensite  aprds  son  mariage  qui  remonte  a  douze 
ans;  il  ne  pouvait  souffrir  aucune  contradiction,  ne  savait 
se  diriger  dans  ses  affaires  et  etait  tout  a  fait  incapable 
d’adopter  une  rdgle  de  conduite  con  forme  a  sa  position. 
Extreme  en  tout,  il  travaillait  pendant  quelques  jours  avec 
zble,  puis  restait  assez  longtemps  dans  roisivetel  Sans  etre 
precis6ment  adonnd  a  rivrognerie,  il  faisait  quelque- 
fois  abus  de  boissons  et  devenait  alors  tout  a  fait  intraita- 
ble.  Pour  peu  que  sa  femme  lui  fit  des  observations,  il  la 
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in^Ufailait.  Doti4  de  passions  tr6s  6nergiques,  il  la  tour- 
mentait  sans  cesse  et  se  portait  a  des  violences  quand  elle 
ne  voulait  pas  f^pondre  4  ses  d4sirs.  Depuis  quatre  ou 
cipq  ans,  eet  6tat  a  pris  tons  les  caractferes  d’une  veritable 
maladie  qui  sed6clarait  ppr  accfts.  II  y  avait  d’abord  loqua¬ 
city,  agitation  sans  but,  manifestation  de  projets  extrava- 
gants,  dygcbt  pour  le  travail,  excitation  assez  vive,  insom- 
nie.puisil  tourmeptait  tout  ce  qui  I’entourait,  il  voulait 
acheter,  vepdre,  mettait  le  desordre  dans  la  maison.  La 
mis6re  fut  le  rysultat  n6cessaire  de  cet  6tatde  choses  et  B... 
n’en  devint  que  plus  irritable.  Au  lieu  de  s’attribuer  la 
gdnedans  laquelle  il  se  trouvait,  il  en  accusait  sa  femme. 
Une  fqis  enlin,  lep  violences  auxquelies  il  se  porta  furent 
tellps,  que  j’autority  dut  interyenir  et  ordonna  sp  seques¬ 
tration,  Avfint  son  entr6e  dans  I’asile,  il  a  eu  unaoces  assez 
prononce,  caractyrls6  comme  je  I’ai  dit  plus  baut,  et  au 
moment  ou  j’ai  pris  le  service,  quoique  ce  malade  fdt  plus 
calme,  il  paraissait  cependant  tourmenty  par  une  inquie¬ 
tude  vague,  un  sentiment  de  malaisel;  tonrmente, 

dit-il  quelquefois.  11  veut  qu’on  le  purge  et  qu’on  le  saigne. 
Quand  on  lui  parle  des  violences  qu’il  a  exercees  sur  sa 
femme  laquelle  il  a  casse  deux  c6tes,  il  pretend  qu’on 
exagfere  beaucoup  une  petite  querelle  de  menage  et  que 
ce  n’etait  pas  la  peine  de  I’enferraer  pour  si  peu  de  chose. 
Suivant  lui,  c’est  sa  femme, qui  est  folle,  etc.  B...  s^est 
mis  depuis  quelque  temps  au  travail,  mais  it  ne  pent  s’ap- 
pliquer  h  une  besqgne  suivie.  Il  se  donne  beaucoup  de 
mquyemenl  pour  faire  peu  de  chose.  Sans  qu'il  y  ait  du 
desordre  dans  les  idees,  on  remarque  toutefois  une  ten¬ 
dance  a  une  excitation  qui  se  manifesterait  avec  ynergie, 
s’ij  se  trpuvait  sous  I’iiifluence  de  causes  qui  pourraient 
}a  favoriser.  —  Le  3  mars  1842,  —  Signe :  Renaudin. 

1°'' ywi/tei  1842.  Irritability  excessive  naturelle  qui,  A  Ip 
spite  de  peftea  ^prppvees  apres  son  mariage,  a  produit 
la  fpjje,  E|[e  (napifesfq  sprlput  par  accea  coiqcidunt  avec 
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un  m3lai§,e  g^nfira!,  une  congestion  c6r6brale  et  un  emban- 
ras  gastriquo;  ij  sent  lui-(n6rne  quanid  celavientet  rdclame 
l^s  poins  qui  luL  spnt  necessaires,  II  est  tres  loquace  et  tres 
viole^it,  mais  il  se  soumet  cependant  a  la  discipline. 

IS!  aoa^ <1842.  La  position  dp  B...  n’a  pas  chang6.  Quoique 
plus  actif  an  travail,  il  manifeste  cependant  de  tennps  a 
antre  unp  excitation  assez  vive,  accompagn^e  d’un  d6range- 
mentdes  fonctions,  digesLives.Sa  loquacity  dans  cpsmornents 
est  intarissable.  ^  Signe :  Rekaudin. 

5  septemhre  1843.  L’imtabilit6decetindividu  esttoujOnrs 
la  m6me  et  parait  mtoe  coincider  principalement  avec  un 
d6rangrnient  des  fonciionsdigestives  (|ui  sef^sout  ordinai- 
rement  par  un  dSvoiement  copieux.  B...  se  sent  malade,  a 
conscience  de  son  6tat,  sait  parfaitemeiit  les  violences  aux- 
quelles  il  s'est  livr6  et  se  rend  comple  des  circonstances 
sous  I’influence  desquelles  il  se  livrerait  aux  m6mes  actes. 
Quand  il  parle,  il  y  met  une  animation  qui  se  manife.ste  par 
un  tremblernent  nerveux.  Il  s’occupe  et  fait  tons  ses 
efforts  pour  se  maintenir;  mais  quand  I’accfes  veut  dclater, 
il  reclame  lui-m6me  quelques  boissons  rafraichissantes  qui 
le  soulagent.  —  Signe  ;  Renaudin. 

Du  9  oetobre  1843  au  juillet  1844,  les  notes  indiquent 
un  6tat  stationnaire. 

11  decembre  1844.  Quoique^le  malade  se  trouve  toujours 
plac6  dans  les  ra6mes  conditions,  quoique  les  acc6s  se  reprcj- 
duisent&desinlervalles’aussirapprochds, quoique  les  symp- 
tdmes  ressemblent  identiquement  a  ceux  que  nous  avons 
d6jii  d.6crits,  nous  pouvons  n6anmoins  constater  dans  leurs 
manifestations  une  am61ioralion  assez  spqsilqle.  lips  acebs 
qui,  jqpqu’alors,  ayaient  rapdu  B...  ipoproppe  au  travail, 
suivent  deppis  cette  ann6e  tpptes  leprp  phasps,  sans  qu’jl 
interVompe  ses  occupations,  nou^  pp  ppiparquops  plops 
qu’une  Iqgqscit^  qpj  cpplrastp  ayec  sa  fac|ti|pnit^  ppcjinaire. 
Le  timbre  dp  s^  ypix  a  gt,  par  qn  fppqyempnl:  poq^ 


76  CONTRIBUTION  A  L’fiTUDE 

vulsif,elle  alfecte  le  son  de  fausset;  tons  ses  membres, 
tout  I’appareil  musculaire  sont  le  si^ge  d'un  tremblement 
qui  6te  a  ses  mouvements  leur  precision  ordinaire,  la  phy- 
sionomie  exprime  I’inqui^tude  et  I’angoisse,  le  sommeil  est 
nul,  et  il  trouble  le  repos  de  tout  son  dortoir;  I’app^tit 
diminue,les  digestions  se  fontmal,  il  se  plaint  de  la  seques¬ 
tration,  quoiqu’il  en  apprede  parfaitement  la  cause;  |il  est 
hargneux,  querelleur,  d’une  susceptibilite  excessive;  il  sent 
qu’il  n’est  pas  bien,  et  se  plaint  qu’on  ne  fait  rien  pour  le 
soulager.  Un  peu  de  lisane  purgative,  quelques  boissons 
rafraichissantes,  produisent  une  diarrh6e  critique  a  la  suite 
de  laquelle  I'acces  diminue  graduellement.  Aujourd’liui 
B...  est  convalescent  d’un  semblable  accfes  qui  a  dure  sept 
semaines  environ,  il  est  calme,  laborieux,  dort  parfaite¬ 
ment  bien,  et  se  loue  de  son  etat,  sans  songer  k  r6clamer 
sa  sortie.  Si  nous  consid6rons  les  antecedents  de  ce  malade, 
si  nous  observons  la  reproduction  periodique  des  acces,  et 
si  surtout  nous  constatons  que  ^amelioration  signaiee  pio- 
vient  de  ce  que  B...  est  soustrait  a  i’action  de  causes  exci- 
tantes,  nous  reconnaitrons  que  cet  aliene  est  toujours  dan- 
gereux  pour  la  securite  des  personnes  et  que  la  prolonga¬ 
tion  de  son  sejour  dans  I’asiie  est  encore  necessaire, 

Sign^ :  Rbnaudin. 

7  aout  1845.  Nous  avons  remarque  chez  ce  malade  un 
leger  acces  qui  dependait  db  sa  sante  physique  et  d’iin 
derangement  des  fonctions  digestives.  Il  va  de  nouveau  un 
peu  mleux,  aussi  est-il  calme.  —  Signd :  Renaudin. 

3  octodre  1845.  Meme etat.  —  -S’rg'ne :  Renaudin. 

De  1845  e  1850,  les  notes  indiquent  simplement  m6me 
eiat.  Nous  voyons,  ala  date  du  15  fevrier  1850, 1’indication 
que  le  malade  est  autorise  a  sortir  et  k  demeurer  pendant 
dix  jours  dans  sa  famille. 

Le  18  fkvrier  la  note  est  la  suivanle  ;  Amelioration,  le 
malade  estdepuis  quelques  jours  dans  sa  famille. 
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Les  derniferes  notes  sont  ainsi  con^ues : 

<7  mars  1850.  L’§tat  mental  decet  individu  me  parait 
tr6s  satisfaisant ;  depuis  longtemps  sa  conduite  est  r6gu- 
li6re,  il  travaille  bien  et  ne  pr^seote  pas  d’incoh6rence 
dans  son  langage.  J’estime  en  consequence  que  B...  peut 
6tre  rendu  la  liberte. 

Signe :  Pornasari. 

12  awil  1850.  Gueri,  peut  Otre  rendu  a  la  liberie. 

On  doit  regrelter  la  lacune  qui  s’etend  de  1845  ^  1850  et 
ne  nous  fournit  pas  de  details  sur  les  progres  de  I’ameiio- 
riation.  La  sortie  a  ete  definitive  et  le  sieur  B...  n’a  pas 
ete  reintegre  dans  la  suite  ti  I’asile. 

Observation  III. 

Manie.  —  Six  ans  do  sdjour  a  I'asile.  —  Sortie  par  gudrison. 

G...  Jeanne,  femme  B...,  manouvriere  e  Bar-le-Duc, 
entre  ?i  I’asile  de  Pains,  le  28  novembre  1846. 

Lecertificatde  vingt-quatreheures,deiivr6  parRenaudin, 
porte  : 

Cette  femme  a  dejti  sejourne  dans  I’asile  comme  malade 
non  alienee,  elle  offrait  ii  cette  epoque  tous  les  sympt6mes 
d’un  caractere  maniaque  :  irritabilite  excessive  qu’un  rien 
augmente  jusqu’au  deiire,  surexcitation  des  facult6s  intel- 
lectuelles  qui  privent  la  femme  B...  de  I’usage  de  la  raison, 
penchant  tres  prononce  vers  les  liqueurs  alcooliques  dont 
elle  faisait  habituellement  un  usage  immodere,  tels  sont 
les  signes  qui  pouvaient,  lors  de  son  premier  sejour  dans 
I’asile,  la  faire  passer  pour  alienee.  Sortie  de  la  maison 
guerie  del’affection  psorique  pour  laquelle.  elle  y  avait  ete 
admise,  la  femme  B...  est  bientbt  devenue  pour  sa  famille 
et  ses  voisins  un  sujet  de  plaintes  legitimes  qui  ont  porte 
ceux-ci  a  redamer  sa  sequestration;  enfin  elle  a  ete  ame- 
nee  le  28  comme  alienee,  et  nous  rerharquons  de  nouveau 
tous  les  sympteiiies  que  dejti  nous  avons  observes ;  nous 
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n’h4sitons  clone  paS  a  declarer  Cette  femtne  atteinte  de  nia- 
liie.  Nous  mentiontiei'ons  dans  notre  prochain  rapport-  s’il 
lui  reste  des  chances  de  gu6tison,  considerations  que  nous 
piiisefons  suttout  dans  I’apprecialion  des  antecedents  de 
efette  malade.  —  Signe  :  Renaudin. 

Le  certilicat  de  quinzaine  est  ainsi  congu : 

Ainsi  que  nous  I’avons  dit  dans  notre  precedent  rapport 
sur  cette  femme,  le  caractere  dont  elle  est  douee  I’a  predis- 
posee  d’une  manifere  toute  speciale  aux  acces  de  manie.  Si 
nous  la  voyons  en  ce  moment  paraissant  jouir  de  quelque 
calme,  il  ne  faut  point  s’y  tromper,  ce  calme  n’estqu’appa- 
rent  et  disparaitrait  bient6t  devantla  moindre  contrariete 
qu’elle  eprouverait;  aussi  ne  pouyons-nous  que  repeter  ce 
que  nousavons  d6ja  dit :  cette  femme  doit  6tre  maintenue 
dans  I’aslle,  et  les  abus  des  boisso'hb  alCboliqUes  auxqufelles 
elle  se  trouvait  portde  corroborent  encore  notre  conviction 
a  cet6gard. 

II  reste  peut-etre  a  cette  femme  quelques  chanefes  de  gue- 
rison,  mais  e’est  a  la  condition  expresse  que  son  sejour; 
dans  I’asile  soit  suffisamment  prolonge  pour  lui  faire  edn- 
tracterdes  habitudes  tout  k  fait  opposees  k  celles  qu’elle  a 
eues  anterieurement.  Toutefois  nous  devons  observer  que 
I’flge  auquel  ehe  est  parvenue  diminiie  encore  les  chances 
de  gu§risOn  qui  lui  resteraient.  —  Signe :  Renaudin. 

Les  notes  suivantes  portent :  m6me  dtat,  jusqu’au  mois 
d’oetobre  1849,  oh  I’amblioration  est  signal6e,  mais  les 
antecedents  alcooliques  font  retarc|er  la  sortie. 

En  1850,  on  signale  que  I’etat  moral  va  en  s’ameiiorant, 
et  I’ameiioration  continue  jusqu’en  1851  i 

En  janvier  1852,  dn  lit :  calme,  inoffensive,  travaille  trks 
assidhment  k  la  couture.  La  note  de  mai  est :  hul  deiirej  - 
travail  fort  assidu,  calme  sans  demence ;  et  le  certificat  de 
sortie  est:  Je  declare  la  nommSe B.,.,  neeG...,  gu6fie  d6: 
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toute  trace  d’ali6nation  0ientale,etj’ai  Thonneur  dedemaii- 
der  sa  sortie  de  rasile»  ^  Signe:  de  Smyttjerh. 

La  sortie  a  eu  lieu  le  28  novembre.  Li  rilalade  n’a  pas 
6t6  r6int6gr6e  k  I’asile. 

Observation  IV. 

Manife  chronique.  —  Seize  ans  de  sdjour  a  I’asile.  —  Sortie  par  guc- 


J...  Joseph,  &g6  de  trente-neuf  ans,  4mouleur,  mari4, 
domicilii  dans  Tarrohdisseinent  de  Bar-le-Duc,entre  al’asile 
le26  juillet  ISal.  Le  certificat  de  vingt-quatre  heures  le 
repr6sente  comme  alteint  d'un  d6lire  maniaque' g4n4ral, 
caract4rise  par  une  grande  agitation,  une  loquacity  intaris- 
sable,et  la  plus  complete  incohdrence  dans  le  langage  avec 
predominance  d’iddes  ambitieuses. 

Le  certificat  de  quinzaine  porte  :  «  J...  Joseph  continue  k 
offrir  un  d61ire  maniaque  g6n4ral  caract4ris4  par  des  erreurs 
des  facultes  de  I’entendement  et  une  certaine  incoherence 
dans  ses  idees  ;  il  se'  croit  le  createur  d’un  grand  nombre 
de  soleils  et  se  dit  possesseur  de  biens  qu’il  n’a  pas.  Get 
aliene,  qui  a  neglige  son  travail  pour  se  livrer  a  des  excks 
d’ivrognerie,  etait  devenu  dangereux  pour  sa  femme  qu’il 
mena9ait  de  tuer.  » 

En  novembre  et  decembre  1851  les  notes  indiquent  une 
modification  avantageuse ;  «  il  parait  renoncer  k  ses  idkes 
orgueilieuses  et  pretentieuses  et  permet  d’esperer  une 
gukrison  peueioignee.  — Signe-.  Pornasahi.  » 

En  i 852,  les  extravagances .  reparaissent.  J...  pretend 
qu’il  a  fait  quatre-vingt-six  soleils.  Il  travaille,  mais  irrkgu- 
lierement.  En  1853,11  travaille,  mais  se  montre  soiivent 
bruyant.  En  f  854,  il  est  note  bon  travailleur,  mais  parfois 
bruyant.  En  1855,  la  situation  ne  se  modifie  pasi  Nobs  de- 
vons'fiignaleh  un  diagnostic  porte  par  Mi  de  Smytteres-  et 
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en  disaccord  avec  les  notes  ant^rieures  comme  avec  les 
notes  suivantes,  celui  de  rimb6cillit6  maniaqne. 

En  aotlt  1856,  M.  Auzouy  porte  la  mention  suivante : 

J...  est  atteint  de  monomanie  ambitieuse  caract6ris6e 
principalement  par  une  haute  id6e  de  son  m6rite,  de  ses 
talents,  de  ses  aptitudes,  de  sa  parents  et  de  sa  fortune. 
II  proteste  centre  la  qualification  d’ali6n6,  qui  ne  lui  a, 
dit-il,  jamais  6te  applicable.  S’ii  a  dt6  amen6  a  Fains,  c’est 
par  surprise,  a  la  suite  d’une  promenade  entreprise  avec 
sononcle,  qui  lui  joue  ce  vilain  tour,  mais  il  trquve  que  la 
plaisanterie  dure  beaucoup  trop.  II  travaille  sans  repu¬ 
gnance,  et  n’a  que  de  rares  moments  d’excitation. 

En  novembre,  la  note  est  la  suivante  : 

J...,  convaincu  qu'un  de  ses  enfants  doit  etre  actuelle- 
ment  bien  prfes  de  se  marier,  demande  avec  instances  a 
sortir  de  I’asile,  pour  aller  lui  porter  son  consentement  et 
ses  benedictions.  Quoique  aucune  nouvelle  ne  lui  soil  par- 
venue  e  cet  egard,  J...  n’admet  pas  que  son  fils  puisse 
garder  plus  longtemps  le  ceiibat.  Une  intuition  particuliere 
lui  signale  cette  joie  de  famille,  qui  cependant  est  encore 
plus  que  probiematique. 

On  signale  en  1857  un  travail  assidu,  mais  un  defaut  de 
liaison  dans  les  idees.Les  anodes  suivantes, rien  de  particu- 
lier  n’est  mentionne.  En  1862  on  indique  de  nombreuses 
erreurs  de  perception  et  de  jugement  et  peu  de  conscience 
de  sa  position.  II  est,  d’ailleurs,  excellent  travailleur.  En 
1 865,  on  mentionne  que  le  delire  est  limite  a  quelques  iddes 
fausses  sur  le  gouvernement  et  en  gendral  sur  toute  auto- 
rite  placde  au-dessus  de  lui.  D’ailleurs,  il  travaille  bien  et 
se  rend  utile.  En  1866,  les  notes  portent:  rndme  situation. 
Le  1°'juillet  1867,onindique  qu’il  travaille  et  est  trdstran- 
quille.  Au  mois  d’aoM,  il  travaille  k  I'exterieur  et  n’abuse 
pas  de  la  confiance  qu’on  lui  accorde.Le  23  septembre,  un 
certificat  du  medecin  constate  qu'il  est  gudri  et  peut  dtre 
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rendu  a  sa  femille.  II  sort  le  3  octobre  pour  cause  de  gu6- 
rison. 

J...,  rentr6  dans  son  pays,  n’a  pas  6t6  perdu  de  vue.  II 
est  venu  a  diverses  reprises  voir  plusieurs  personnes  k 
Tasile.Il  habite  une  commune  voisine  de  Fains  et  n’a  jamais 
r6int6gr6. 

Obaervation  T , 

Manie  rfimiltente.  —  Quatre  ans  de  sdjpur'i  la  Salp6lri6re.  —  Dix  ana. 

et  huit  mois  de  sdjour  4  I'asile  dt  Fains.  —  Sortie  par  gudrison. 

M“®  A...  H61kne,  ag6e  de  trente-trois  ans,  c61ibataire, 
a  6t6  transferee  de  la  SalpStrikre  a  I’asile  de  Fains,  le 
22  octobre  1853.  Elle,  etait  entrke  k  la  Salpfitrikre  le  30  sep- 
tembre  1849.  Le  certificat  de  transfkrement,  signe  Treiat, 
donne  le  diagnostic :  manie  chronique  r6raitlente.  A  son 
entree  k  I’asile  de  Fains,  on  constate  qu’elle  est  alteinte  de. 
manie  avec  hallucinations.  Elle  entend  des  voix  la  nuit  et 
voit  des  fantOmes.  En  novembre  et  en  d6cembrei  elle  est 
agitee,  criarde,  insoumise,  menagante,  ne  travaille  pas. 

Enl854,elle  se  montre  calme  et  laborieuse.  En  juin  1855> 
on  note  un  amour-propre  exce.ssif  et  une  grande  suscepti- 
bilii6.  Elle  a  un  acces  d’agitation  au  mois  de  juillqt.  Le 
calme  reparait  ensuite  et  se  maintient  plusieurs  mois,  mais 
on  signale  parfois  de  I’irritabilit^. 

En  abfit  1856,  le  diagnostic  de  manie  chronique  r6mit- 
tente  avec  hallucinations  de  la  vue  et  de  route  est  maintenu, 
Quelques  crises  d’excitation.En  octobre  de  la  mOme  ann6,e, 
accks  d’agitation  diirant  huit  jours.  L’agitation  reparait  k, 
diverses  reprises  en  1857,  mais  les  accks  sent  de  courte 
dur6e. 

Les  alternatives  de  calme  .et  d’excitation  sent  signalkes 
jusqu’en1862  ;  toutefois  elletravaille.etn’est  pas  yiolente, 
parfois  on  d6riote  Ik  coincidence  de  I’agitatioh  avec  la  p6- 
riode  mhnstruielle.  A  partir  de  1863,  on  ne  mentionne  plus 

Ara.  Min.-  PSYCH.,  O'*  skrie,  t.  IX,  janvier  1883.  6.  0 
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d’agitatjon  et  le  27  juin  186^,  sa  sortie  est  ordonn6e  pour 

cause  de  gu6risbn. 

M”®  A...  est  rentfee  seule  a  Paris^  une  leftre  de  sa  mbre 
indique  qu’elle  est  arrivbe  dans  les  meilleures, dispositions, 
^’observation  est  ipcQmplble,  en  ce  sens  que  nous  ignorons 
si  la  guArison  a‘bt'6  definitive;  toutefois,  nous  yoyon's  que 
M“°  A...  a  pu  etre  rendue  a  la  liberte  aprfes  une  sequestra¬ 
tion  de  prAs  de  quinze,ans,..  Il  ,eu,t  .6,t4,interessant  de  savoir 
si  la  guerison  co'incidait  avec  la  cessation  de  la  menstrua¬ 
tion.  L’age  de  A. . .  pent  permettre  de  le  supposer,  mais 
les  notes  mensuelles  ne  donnent  aucune  indication  sur  ce 
point, 

lObserTation  VI. 

Majiie  I'dmittente  .1-  Allernatives  d’agilation  ct  de  depression.  —  Dix 
.  ans  sejour  A  'l’esilp.  f77-,i^,ueris,on,  i  ,  ■  ■  . 

H...,  Marie-Josephine-Peiagie,  a  ete  admise  a  I’asile  de 
Pains  le '9  juillet  1835,  venant  de  la'Salp6'tri6re  oii'elleetait 
eWtrbe  le  14  avril  1854.  '  ' 

Le  certiflcat  de  vlngt-quatre  heures  porte  simpleme'nt 
qu’elle  est  atteinte  d'afienation  mentale,  liiais  le  certificct 
de  quinzaine  est  beaiicbup  plus' detaiHA'.’"  '  ' '  * "  “  ‘  ' 

«  La  nominee  H..,,'agee  de  cinquarite  et'un  ans,  fill'e  p^^^ 
j)  iilique,  n6e  a  V. domieilibe  a  Paris!  entree  a  I'asile'  de' 
»  Pains  le  9  jiiillet  couraiit,  bst  atteinte  de  inanie  avec  de- 
»  raence ;  sa  folie  est  remittente  ;  Cette' femme  est  "paffpis 
»  agitee,  mechahte  et  eile  clierche  A 'frappef ,  menace, '6u 

»  detruitses  vetemenlSj'etc.  .  ' 

»  H. : .  empbche  le  sommeil'  de  Ses  cbmpagnes  par  safeq  ua- 
cite  mahiiique.'  SeS'  occupations  'bbn'sistent'iA'  tdme  des 
»  poupees’  avec  des  cbitfons'  bt  'gueiiilles;' pas ‘de''^^travaii' 
»  possible,  pas  gfiteuse.  .  ■  m 

'  '  :  ■!  ■»  Signe  nDE  SifliTTAtiBli ' 

'  .  La  ^ote  du  m’^is  d|ao^t  p^^ 

m^ce  manjajjue  statipnpatrje  e^^  qtj’elie^est  jjnen.qjante  ftyeq! 
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des  dispositions  a  la  destruction.  Bile  fait  des  poup6es, 
s’aifuble  d’une  mani^re  ridicule,  est  malpropre.  En  octo- 
bre  elle  est  bruyantei  de  tenue  mati^tiise,  mais  nioins  dis- 
poB^e  k,d6truir,e.  , 

En  janvier  iSSB,  ellese  fracture  dans  une  chute  la  rotule 
gauche.  Les  notes  suiyantes  indiquent  qu’elle  est  plus 
calme,  mais  conserve  la  manie  de  s’affubler  d’une  mani4re 
grotesque ;  elle  a  iin  langage  ord drier  et  obscdne,  est  loquace 
et  ne  fait  aucun  ti’avail  utile.  En  janvier '1 837,  on  signale 
une  excitation  m'ahiaque  assez  vive  et  en  mars  un  accds  de 
fureur.  Elle  ddmolitla  toiture  des  lieux  d’aisanc'es  et  la  cloi- 
son  de  pierres  de  taille  de  sa  cellule j  elle  d^chirb  ses  vdte- 
menls  et  d^trult  ce  qui  lui  tpmhe  sous  la  main.  Elle  lacdre 
s.a  camisole  et  enduit  de  ses  excrements  jes  parois  des  murs. 
En  avril,  Tagitatibn  est  inoindre  et,  eh  mai,  le  calme  repa- 
rait. 

Elans  les  premiers  mois  de  i8$8,' elle  s’occupe  et  rend 
dps  service^ ;  mais,  en  septembre,  elle  est  reprise  de  trbs 
vive  agitation,  bribe  son'lit,  enduit  de  nouveau  les  murs  d'e 
ses  excjdments,  jette  ala  t6te  les  vases' dans'  lesquels  on 
lui  apporte  ses  aliments.  Son  agitation^  est  ihcdercible.  En 
novembre,ell|e  redevient  calme  et,  pen, danttqutel’annde  1839, 
elle  se  monire  douce,  moffensiye  et  s’oceupe.'  Eh' janvier, 
'mvlrier  et  rpars  i860,  elle  est'de  h'ouveau  agildel  L’agitation 
rpparalt  en  novemhre  1861  et  eh  septembre  1863';  dans 
riniervalle  bile  est  calnje,  parfois  dhprimbe. Le  2  millet  1 864 
elje  obtieht  saportie.  ,  ^  U  ' 

La  mention  pojtde  a,u  registre  matricule  cpihmie  pause  de 
sortie  ept ;  gupi-ispn.'  '  _  "  ,  f  *  u-jj,.-.!  i  i.ti  - 

Cette  observation  est  moms  copcluante  queles  premieres, 
car  rien  ne  nbus  indjque  que  la  gu'drishh'a  htd  phnhitive. 
Bile  nous  parait  nhanmoins  presenter  quelque  int6r6t,  en 
,n}ontrant),que  la  malade,  a  /pqi.ptfe.jrendsupia  la; UbefiW  et 
compietement  abandonn6e-&,;.elle-n»6ine  j  apphe  flh  sdjour  cle 

4iH;MS',danBi,up;asiteid’«li^n6son  ansb  noiSrs-hnoa-/: 
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Observation  VII. 

Lyp£manie.  —  Amilioration.  —  Sorlie  apres  huit  ans  ct  dix  raois  do 
sdjour  A  I’asile. 

L’observation  du  malade  est  suivie  du  10  juillet  1843  au 

3  avril  1844  par  Renaudin,  dontnousreproduisons  texluoi- 
lement  les  notes. 

L’individu  qui  fait  Tobjet  de  ce  rapport  offre  I’exemple 
assez  rare  d’une  monomanie  suicide  p6riodique  avec  inter- 
valles  lucides  complets,  pendant  lesquels  il  a  parfaiteroent 
conscience  de  son  6tat  et  reconnait  que  ce  qu’il  a  fait  pen¬ 
dant  ses  acc^s  est  le  r^sultat  de  I’ali^nation  mentale. 

II  est  content,  alors,  qu’on  ait  mis  obstacle  a  son  dessein 
qu’ii  avait  pourtant  eu  aoin  de  dissimuler.  II  raconte  alors 
toules  les  circonstances  de  son  6tat  mental  et  rend  compte 
de  I’impulsion  irresistible  qui  le  domine.  Bien'  des  fois  il  a 
clierche  k  attenter  k  sa  -vie  et  les  moyens  employes  par  lui 
ont  ete  varies;  toutefois,  il  parait  avoir  eu  une  certaine  pre¬ 
dilection  pour  I’ingestion  d’une  grande  quantite  d’eau-de- 
vie. 

D’aprks  sa  declaration,  I’invasion  de  la  maladie  remonte 

4  quatre  ant  et  I’accbs  debute  toujours  par  une  insomnie, 
une  cephalalgie  violente,  et  c’est  alors  qu’edate  le  pen¬ 
chant  au  suicide.  Le  malade  dresse  alors  son  plan  dans  le 
plus  grand  secret,  trompe  la  surveillance  de  ceux  qui  I’en- 
tourent  etcherche  k  le  mettre  k  execution.  Il  parait  que  les 
obstacles  qu’il  rencontre  diminuent  I’energie  du  penchant 
et  font  une  diversion  salutaire.  Get  individu  doit  encore 
etre  bien  observe  pour  qu’on  puisse  bien  juger  sa  position. 

Signe :  Renaudin. 

28  juillet  1848.  Depuis  que  V...  est  dans  I’etablissement, 
il  he  s’est  manifeste  aucun  des  symptemesdont  nous  avons 
fait  r6num6ration  dans  notre  premier  rapport.  Le  regime 
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r6gulier  de  I’^tablissemenl,  les  occupations  qu’on  lui  a.  don- 
n6es  y  ont  sans  doute  beaucoup  contribu6,  nous  n’ayons 
remarqu6  qu'une  insomnie  passag&re  qui  n’a  eu  aucune 
influence  sur  ses  babitudes.  Quoique  le  s6jour  de  cet  indi- 
vidu  ne  soil  pas  encore  trfes  long,  n^anmoins  on  pent  d4jk 
remarquer  dans  sa  constitution  une  certaine  amelioration. 
Une  plus  longue  observation  est  necessaire  pour  bien  juger 
de  I’influence  que  la  sequestration  exerce  sur  I’etat  mental 
deY...  :  Renauhin. 

21  ao^t  1843.  Depuis  que  cet  individu  se  troiive  dans 
I’asile,  la  vie  reguliere  k  laquelle  il  est  soumis  a  amene 
dans  sa  constitution  des  modifications  salutaires ;  I’insomnie 
qu’il  signalait  comme  le  prelude  de  ses  impulsions  de 
suicide  s'est  k  peine  manifestee  deux  fois  et  n’a  pas  eu  de 
suite.  II  travaille  aujourd’hui  k  son  metier,  mais  nous 
avons  soin  de  I’occuper  par  intervalle  aux  travaux  de  cul¬ 
ture  el  cette  alternative  paraitlui  etre  salutaire  au  point  de 
vue  physique  et  moral. 

I®*"  octoSre  1843.  La  position  de  ce  malade  continue  k 
donner  lieu  aux  memes  observations.  C’est  un  homme  qui 
a  besoin  d’etre  conduit  et  dont  la  docility  depend  de  son 
peu  d’6nergie  morale.  II  est  assez  sujet  a  de  lac6phalalgie, 
mais  elle  n’exerce  que  fortpeu  d’influence  sur  sa  manikre 
d’etre.  —  iS'ij'ne:  Ren AUDiN. 

^'‘^janvier  1844.  Etat  chronique,  nul.  A  maintenir. 

3  amH844.  Sous  I’influence  du  rdgime  auquel  il  est 
soumis,  V...  ne  pent  certainement  pas  donner  lieu  aux 
mfimes  observations  que  lorsqu’il  6tait  en  liberty.  Tout  ce 
que  nous  sommes  k  mkme  de  remarquer,  c’est  de  temps  k 
autre  un  certain  derangement  des  fonctions  digestives,,  un 
peu  de  cephalalgie  et  une  propension  plus  marquee, k  la 
boisson  qui,  s’il  6tait  dehors,  aurait  sans  doute  les  plus 
fkcheuses  consequences.  —  Renaodin. 


(^d^<i'R^IlUTI6^^ '  k '  i’ifeTud'E 

Les",  ndtfes  suivaiites  I'neritfoftfieht'simfjldft^di^t,  'j^ 

<  849  :  6tat  chroriique  et  mdme  dtat. 

En  juillelt  islo,  nous  lisoris'  q^ue  travaill'd  trfes  bieri 
et  ayec  beaucdup  de  calnie.  Eff  noyembre,  on  indique  qu’il 
peut  dtre',consid6r6  comnie  gudri,  ndanmoins  il  est  main- 
tenu  a  i’asile.  Mais  le  motif  esl,  tnenfonnd  dans  un'e  note 
de  mars  iSSO  ailisi  congue L’^tat  intellectuel  de  cet  indi- 
Tidu  est  trds  satisfaisant  et,  s'il  h’dtait  pas  priy6  de  t.Qute 
ressoiirce  a  sa  sortie  dans  le  monde,  il  pourrait  dtre  immd- 
diatement  renqu  a  ladil^prte.  —r  Signe  :  FoRNASARn  , 

Les  notes  suiyante's  portent  m6me  6tat  jtisqu’au  19  juillet 
1851,  date' a  laquelle  le  certiiBcat  suivant  est  deiivre:  ,  Jd 
soussignd,  etc.,'  certifie  que  lenomme  V...,  Jean-Nicblas,  Sgd 
de  soixante-quatorze  ans^nd  ti  B...,entr6  le  18  juillet  dSiS, 
jouit  depuis  lonptemps  deTiritdgrite  de  sa  raison,  hiais  en 
consideration  de  son  grand  a'ge  on  n'e  peut  le  rendrelila 
liberte  sans  i'expdser  a' d'es  privations'  de  toute  natiire'et 
pouvant  compromettre  de  nouveau  sdri  dlat  rnora'K  — 

:  FeilNAdARr.  ‘  '  ’  !  i  .  ■ 

Cette  situation  s6  prdlonge  jtisqu’au  fdoiS  detrtai  1852 
dpoqile  de  la  sortie.  ' 

L’arrdte  de  sortie  est  inotivd  pat"  uti  fcertjflcat  cdrtqu  eii 
ces  termes :  ' 

Je  soussigne  mddecin  en  chef  d'dclare  q'ue  lesieur  V..., 
Jean-Nicolas,- n’pffre  aucune  alienation  mentale  ydritable  et 
dans  le  cas  d’obliger  sa  sequestration.  S’il  a  tentd,  il  y  a 
environ  neuf  ans,  de  se  suicider  a  cause  de  misdre,  el  si 
6et‘te  teritative  a  dtd  due  h  de  la  fdlie,  il  n'esl  j^aS  molns 
cidnstaht  qii'e  ces  moriomiariies  peiiVenl  se  gudrjr  cohime 
d'autresaflections  inentales.  Lesieur 'V...  est  cal  me,  sans 
Iristesse,  laborieUx  et  ihtelligent.  Je  puis  done  le  regarder 
comme  gueri  de  son  ancien  mal ;  je  deihande  qu’il  soil 
reridu  libre.’Ia  idi  ih’ihipbse  ce  devoir;  cela  iie  i*emipeche- 
raitpas  de  resfef  da'lis '  I’a'sile  en  qiialite  de  dfi'e'f  d’^aielief 
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du  tissage  comme  11  Test  k  present,  et  ainsi  il  ne  sferaitpas 
malhdureux  :  c^est  son  d6sir.  —  Sign6  :  He  Smyttere. 

ObRervaiidn  yill, 

LJ’*p^Manl6' —  Ifnit  ans  d6's(5joui’  ft'  BicfiWe  'et  se^l  ft  lys'ile  ctti  fens. 

Sortie  par  guftrison# 

C...,  Pranfois-Charles,  ftg6  de  quarante-neuf  ans,  c61i- 
bataire,  maitre  de  langues,  est  admis  al’asile  de  Fains,  le 
8  avril  4  847,  venant  de  Bic6tre  ott  il  etait  entr6  le  S()  no- 
vembre  1838. 

Le  seul  renseignement  que  nous  poss6dions  ayant  I’en- 
trde  du  malade  a  Pains,  est  le  certiflcalj  de  transfkrement 
qui  porte  simplement :  Manie  chronique,  peut  Stre  trans- 
fere. 

Le  certificatde  vingt-quatre  heures  d61ivr6  parRenaudin 
estle  suivant:  Ge  malade  est,  Bavarois,  d’9rigine;il  habitait 
Munich  e.t  y  exergait  la  profession  de  maitre  dp  danguesj, 
son  dduqation  pa.rait  avoir  et6  soign6e,  car  U.s’exprime  foyt 
nettement  en  francais  et  de  manikre  k  prouver.  qu’il  a  dd 
dks  spn  enfance  dtudier  cettp  langue.  En  4833,  il  fut  impli- 
qu6  dans  un  procks  politique^  subit  quinze  mois  de  dkten--, 
tion  prkventivp;^  puis  il  fut  mis  en  jugement  pt  apqui);l,6..| 
Des  lors,  craignant  de  nouveaux  malb,eurs  et,  se  yoyantk, 
cause  de  ses  opinions  I’objet  de  suspic.ion  du  gopyerfle-, 
ment,  il  quitta  le  pays  et  passa  en  France,  Le  squvepir,  de 
ses  maux,  I’exil  qui,  quoiqpe  volpntaire, ,  pesaitEur  lui,  la 
crainte  de  se,,voir  dorknayant  encore,  en  bpttp  pput-ktre 
aux  m6mes  persecutions  et,  par-dess,us  tout,  Ir  ,difficult6 
qu’ii  ep'youva.a  trouver  des  eieves  auxquels  il  pdt  ;dpnqer. 
des  lepons  et,  par  consequent,  la  misere  dans  laquelle  ilse 
vit  plonge,  toutes  ces  choses  frapperent  viyement,  son 
imagination,  Pexalterent  e,t  le  -rencHrent  ali6n6 il  fut, 
ayrkte  pt  ponduit;.,a  Bicetre,. Telle  est.l’bistoire  de ,  ses  ant6-k 
cedents  que  C...  nous  fait  lui-m6me,  Nous  robserversn* 
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avec.le  plus  grand. soin  et  nous  relatprons  dans  notre  pro¬ 
chain  rapport  ce  que  ce  malade  nous  offrira  de  remarquable 
dans  la  quinzaine  qui  va  s’6couler.  Nous  le  d6clarons 
atteintde  lyp6manle. 

Le  certificat  de  quinzaine  est  ainsi  congu: 

Nous  n’avons  rien  k  ajouter  aux  d6tails  que  nous  avons 
donn6s  sur  ce  malade,  dans  notre  dernier  rapport,  et  son 
6tat  dans  la  quinzaine  qui  vient  de  s’6couler  n’a  rien  pr6- 
sent6  de  remarquable.  Nous  ne  pouvons  done  que  confirmer 
le  rapport  que  nous  avons  fait,  et,  en  maintenant  notre 
diagnostic,  nous  ajouterons  que  G...,  par  I’^tat  actuel  de 
ses  facult6s  intellectuelles,  parait  presenter  quelques  chan¬ 
ces  de  gu6rison.  Nous  continuons  a  le  consid6rer  comme 
atteint  de  lyp6manie. 

Les  notes  mensuelles  de  juillet  1847  a  janvier  1849  por¬ 
tent  mfiroe  6tat  ;  la  note  de  f^vrier  1849  indique  un  mysti- 
cisme  pblitico-religieux  qui  s’exagere  sous  I'influence  des 
rapports  avec  Taumbnier.  En  juin  1849,  on  note  :  le  ddlire 
de  ce  malade  se  fait  surtout  remarquer  dans  ses  Merits  ; 
donnant  alors  un  libre  essor  a  son  imagination,  il  vise  k  la 
profondeur,  ce  qui  rend  presquetoutes  ses  phrases  inintel- 
ligibles.  Sa  santd  est  bonne.  En  mars  1850,  I’btat  moral  du 
malade  est  assez  satisfaisant.  La  conduitea  I’asile  est  irrb- 
prochable.  En  mai,  I’btat  moral  est  toujours  satisfaisant, 
mais  la  crainte  que  le  malade  ne  puisse  gagner  sa  vie  au 
dehors  fait  ajourner  la  sortie. 

Les  notes  de  1850  a  1852  le  font  voir  toujours  calme, 
mais  signalent  encore  de  I’originalitd,  du  mysticisme,  de 
I’incohbrence  dans  ses  lettres.  En  1853,  il  se  montre  encore 
excentrique.  En  1854,  les  notes  d’avril  elde  mai  portent 
que  la  luciditb  est  parfaite.  En  juin,  rien  de  maniaque, 
raison  entibre.  Juillet  ;  luciditb,  travail  intelligent,  sans 

dbmence  maniaque.  Le  l^aobt,  G . est  dbclarb  gubriet 

en  6tat  d’etre  rendu  libre.  11  sort  le  14  aoOt  1854. 

Une  lettre  qii’il  a  berite  de  Paris  postbrieurement  a  sa 
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sortie,  et  que  nous  trouvons  a  son  dossier,  n’indique 
aucune  trace  de  d61ire. 

ObgerTatlon  IX. 

Lypdmanie.. —  Sept  ans  de  sdjour  k  I'asile.  —  Sortie  par  gudrison. 

M"”  R...,  Victoire,  est  entr6e  k  I’asile  de  Fains  le  10  sep" 
tembre  1856,  venant  de  la  Salpetrifere,  ou  elle  avait  616 
admise  le  9  avril  1856.  Le  certiflcat  de  transf6renient, 
sign6  Tr61at,  porte  qu’elle  6tait  atteinte  de  lyp6manie  avec 
acc6s  fr6quentsd’agitation. 

Le  certiflcat  de  24  heures  conflrme  le  diagnostic. 

Le  certiflcat  de  quinzaine  porte  que  la  nomm6e  R..., 
sans  cesser  d’6tre  sous  I’empire  de  ses  pr6occupations 
ni61ancoliques,  se  trouve  depuis  son  entr6e  dans  un  pa- 
roxysme  defureur  et  de  violence  quilarendentr6pouvante 
de  ceux  qui  I'entourent.  Les  mots  les  plus  obsc6nes,  les 
menaces  et  les  cris  qu’elle  profere  ont  n6cessit6  sa  s6ques- 
tration  en  cellule  oii  j'ai  pu  obtenir  quelques  moments  de 
calme.  Cette  malade,  Tune  des  plus  dangereuses  de  la 
maison,  doit  continuer  &  y  6tre  trait6e  et  isol6e.  ; 
Auzouy. 

Les  notes  suivantes  sent  ainsi  conQues  : 

Octobre.  Victoire  R...  est  toujours  en  proie  k  la  tristesse 
et  au  d61ire  le  plus  complet.  Cette  femme,  d’une  haute 
stature  et  d’une  constitution  virile,  a  un  aspect  repoussant 
que  les  avances  les  plus  bienveillantes  ne  parviennent  pas 
k  adoucir,  elle  profkre  constamment  des  plaintes  et  apos¬ 
trophe  des  mots  les  plus  grossiers  et  les  plus  obscknes  les 
personnes  qui  lui  donnent  des  soins,  et  toutes  celles  qu’elle 
apercoit  du  guicliet  ou  de  la  crois6e  de  sa  cellule.  Je  la 
regarde  comme  une  maniaque  des  plus  dangereuses. 

:  Auzody. 

Novembre.  Lyp6manie  avec  r6actions  maniaques  et 
penchants  malfaisants.  :  Auzouy.  , 
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Decembre.  La  malade  aime  I’isolement,  et  son  6tat  men¬ 
tal  me  paralt  d’ailleurs  le  nScessiter  d’une  niani^re  si 
absolue  que  Ton  serait  vraiment  bien  en  peine  pour  conte- 
nir  des  malades  de  cette  espece,  si  I’on  n’avait  des  cellules 
a  sa  disposition.  Assortment,  la  Vue  de  la  fllle  R...  Ser.iit 
un  argument  puissant  a  opposer  aux  personnes  qui  pro- 
pdsent  la  suppression  complete  des  cellules  dans  les  asiles 
d’alitnts.  II  est  impossible  de  trouver  des  alitnts  plus 
rebelles  aux  moyens  de  douceur  et  de  persuasion  que 
celle-ci,  qui  a  les  instincts  d’une  btte  fauve,  et  qui  s’est 
enroute  a  force  de  pousser  des  cris  semblables  a  des 
hurlements.  ^igne  i  Auzouy. 

En  janvier  18o7,  on  constate  un  penchant  irrtsistible  a 
I'isolenient.  En  avril,  elle  eSt  toujours  aussi  dtlirante,  et 
nous  lisons  :  k*''  R...  veut  Vivre  quarante  mille  ans  et 
craint  a  Un  tgal  degrt  le  feu  et  I’eau.  Elle  s’obstlne  a  de- 
meurer  dans  sa  cellule,  d’ou  Ton  ne  peut  la  relirer  que  de 
force  ;  I’obliger  a  en  soriir,  m4me  niomentantment  pour 
respirer  I’alr  eittrifeur,  c’est  lui  causer  un  violent 
chagrin. 

En  juin  et  en  juillet,  elle  montre  la  m^me  obstlnation 
pour  s’isoler,  et  en  dtcembre,  elle  est  toujours  inso¬ 
ciable., 

En  mai  IsSS,  orl  obtient  de  la  faire  coucher  en  dortoir, 
mais  le  delire  persiste.  La  situation  se  maintient  toute 
I'annte  skhs  amtlioration  sensible.  En  1859,  en  eten 
1861,  mtme  ttat  chronique.  Les  perceptions  restent 
fausSes,  et  ses  pits  grandes  prtoccupatioiis  sontla  crainte 
de  la  morf  et  des  bains.  A  la  fln  dd  I’annde  18'60,  on  a 
pu  ndanmoins  commencer  a  I’occuper  a  quolqiies  travaux' 
grossiers. 

En  1862,  I'amdlioration  apparait,  la  malade  se  montre 
dans  le  courant  de  rann6e  moins  mdlancolique,  elle  s’hu- 
manise  et  est  moins  ddsprdbnnde,  mais  elle  a  encore 
ndanmoins  de  nombreuses  erreurs  de  perception  et  de' 
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jugetiient.  A.u  iiiois  de  dteembre,  sa  vie  a  mise  en 
danger  par  un  d6veloppetnent  considerable  de  ganglion?, 
mais  on  constate  en  meme  temps  une  amelioration  notable 
de  retat  mental, -at  au  Wpis  de  feyrier  iB63,  ndus  voyons 
lb  note  suivante  :  L’etat  mental  est  dans  une  situation 
telle  que  M'‘“  R...  pourrait  parfaitement  6tre  rendue  k la 
liberte  .Malheureusement,  elle  est  denuee  de  toute  ressource 
et  sa  famille  ne  veut  pas  ou  ne  peut  pas  s’occuper  d'elle. 
Au  mois  d’avril,  sdti  faisonhetneiii  est  tOdjoui's  tiiissi  bob, 
elle  est  tranquille  et  travaille.  Au  mdis  de  septembre,  sa 
gudrison  parait  complete. 

Elle  sort  le  13  octobre  1863  par  gil6rison. 

R...  n’a  pas  6te  perdue  devue  apcds  sa  sortie;  pen¬ 
dant  un  certairl  teitips  elle  a  donnd  de  ses  noUvelles  et  la 
gudrison  se  maintenait. 

Lds  observations  que  nous  publions  ne  s’appliqudnt 
qu’a  des  cas  de  manie  ou  de  lypdmanie.  Nous  aurioiis  pii 
augmenter  cdnslddrablement  le  nombre  dds  fails  en  ajou- 
tant  des  exemples  de  cas  ob  les  malades,  sanbdtre  com- 
pldtement  gudris,  ont  pu,  aprds  avoir  passd  un  grand 
nombre  d’anndes  ii  I’asile,  dire  rendus  sans  inconvdnient  a 
leur  famille.  fious  avons  troiivd  apres  gudrispn  tardive 
des  exemples  de  rechute  ne  survenant  qu’au  tout  de 
piusieurs  ahiides.  Nous  aurlobs  pu,  en  dtehdant  de  la 
sdrte  ftd'tfe  travail,  ddnndr  des  observation's  dans  des 
foi'riies  de  l^alidnEltion  mentale  autres  que  la  manie'etld 
lypbtnarile,  mais  nous  aurions  alors  btd  conduit  a  dborder 
d’autres  ordres  de  fails  et  i  sortir  de  I’^tude  exclusive  des 
guerisbns  tardives. 
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DES  HALLUCINATIONS  DANS  LA  PARALYSIE  GfiNfiRALE. 
M.  BAILLARGER. 

Observation  de  paralysie  gdndrale  avec  hallucinations  de  I'ouie  et  qui  se 
prolonge  pendant  17  ans. 

C’est  une  question  tr^s  controvers6e  que  celle  des  hallu¬ 
cinations  dans  la  paralysie  g6n6rale ;  certains  auteurs  les 
regardant  comme  trhs  fr^quentes,  et  les  autres  commetrfes 
rares. 

II  me  semble  qu’il  y  a  lieu,  sous  ce  rapport,  de  distinguer 
les  difliSrentes  formes  de  la  maladie  et  les  diverses  espfeces 
d’hallucinations. 

I ,  La  dissidence,  a  mon  avis,  ne  peut  rdellement  porter  que 
sur  I’existence  chez  les  paralytiques,  d’hallucinations  trh 
actives  de  I’ou'ie. 

Dans  les  formes  v6saniques  sans  signes  bien  manifestes 
de  d6mence,  sans  symptOmes  graves  de  congestion,  on  ne 
yoit  pas  pourquoi,  dans  ces  cas  qui  se  rapprochent  des  fo- 
liessimples,  les  hallucinations  plusou  moms  passag^^res,  plus 
ou  moins  persistantes  de  I’ouie,  ne  s'observeraient  pas.  Mais, 
dfesque  les  symptOmes  de  d6mence  deviennent  plus  pronon- 
c6s,  les  hallucinations,  comme  I’a  d6ja  fait  remarquer 
M.  Galmeil,  diminuent  et  finissent  par  disparaitre  avec  les 
autres  manifestations  dii  d61ire. 

Gependantil  importe  de  faire  remarquerque  si  on  observe 
des  hallucinations  de  Touie  pendant  les  premieres  p4riodes 
de  la  paralysie  g6n6rale,  quand  le  d61ire  est  le  caracthre 
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dominant,  on  pent  dire  qu’eh  r4alit6  il  y  a  trfes  pen  de  pa- 
ralytiquesreproduisant  ce  type  si  remarquable  des  halluci- 
n6s,  malades  qiii  pour  la  pliipart  sont  aujourd’hui  classes 
parmi  les  ,p6rs6cut6s. 

Ce  fait  n’a  encore  rien  que  de  trbs  simple.  Le  d61ire  des 
hallucin^s  constitue  i’une  des  formes  du  dSlire  partiel,  or  , 
ce  delire  est  trbs  rare  chez  les  malades  atteints  de  para- 
lysie  g6nCrale. 

On  pent  done  dire  que  s’il  y  a  des  hallucinations  derouie 
dans  la  paralysie  g6n6rale,  il  y  a  en  rCalitC  tfes  peu  d’hal~ 
/mWs  parmi  les  paralytiques. 

Dans  le  travail  quej’ai  adressC  k  I’AcadCmie  en  1844  sur 
les  hallucinations  pourle  concours  au  prix  Civrieux,  travail 
dont  une  partie  seulement  a  6t6  publi6e,  j’avais  consaerC 
un  chapitre  k  r6tud3  des  hallucinations  dans  la  paCalysie 
g6n6rale.  -  .  .  ’ 

Or,ie  disaisdans  ce  chapitre  que,  quand  ilexistait  des  hal¬ 
lucinations  trks  actives  de  I’ouie,  chez  un  malade  offrarit 
des  signes  de  paralysie  gCnCrale,  j’Ctais  portCk  penser  «  jm* 
la  trialadie  se  prolong  er  ait  long  temps,  n 
Je  citais  k  cet  Cgard  I’observation  suivante  qui  me  parait, 
aujourd’hui  surtout,  avoir  uri  grand  intCrCt  par  suite  de 
l’6tude  des  pseudo-paralysies  gCnCrales  alcooliques. 

Le  malade,  en  effet,  d6clar6  k  son  entrCe  atteint  de  para- 
lysie  gCnCrale,  n’est  mort  que  dix-sept  ans  aprks  d’une 
affection  des  voies  urinaires.  Mklheureusement  rautbpsie 
n’a  pas  CtS  faite. 

Void  I’observation : 

Trente-trois  ans. — Fxch  alcooliques.  — Un  acces  de  delire 
anterieur.  —  Congestion  cerebrate.  —  Trois  jours  apres, 
explosion  du  dilit'e.  — .Embarras  de  la  parole,  idees  de 
grandeur  etde  persecution.  —  Hallucinations  de  I'ouie. 
— Le  malade  ne  meurt  qu' apres  dix-sept  ans  d' une  affection 
des  voies  urinaires. 
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^  M.  de.G..,  celiba},ai^p^q41}pipRfi'ijjfajiterie,^e  bvrjaitdepuis 
.lopgternps  a  desexces  alcooliqpescequi,  f^yantlar^Vplutiop 
d.e  Juillet,  I’ayait  fait  (nettre,&:la  i;6f9|rm,e.  Pendant  la  r6yp- 
lution,  il  se  baltit  avec  le  peuple  ebfpf;  enguite  r6in|6gre 
dans  son  regiment ;  majs  bientdt,  on  fut  ol[^lig6  dele  reformer 
de  nouveau.  On  crpit  qu’ij  aeu  un  premier  ppc^s  de  d61ire, 
aprbs  la  revolution  dp  1830,  mais  le  malade  ne  fut  pas 
s6questr6. 

M.  de  G.  quand  il  n’est  pas  excite  par  les  liqueurs  al- 
cpoliques,  est  facile  vivre  et  d’un  car actere  trbs,  doux. 
Deux  ans  avant  son  entr6e,  ildut  cpnsnlter  un  m^decin  pour 
desbourdonnementset  des  douleurs  d’Qr?ill?s,.ii  a  eu  spu- 
vent  des6tourdissements. 

,  Il  y  a  huit  jours,  M.  de  G,  tpmba  dans  la  ru.e,  soit 
qudl  fnt  iyre  ou  qu’il  edt  une  congestion  c6r§brale ;  il  resta 
plus  d’une  heure  sans  connaissance  et  on  crut  deyoir  pra- 
tiquer  pne  saign6e.  Trois  jours  apr§s,  Ip  ddljre  dplata,  Le 
inakde  se  croit  poursuivi  par  des  hommes  dp  la  police;  il 
praint  qu’on.ne  saisisse  ses  meubles  et  une, , sprame  de 
plusieurs  millions  qu’il  a  dans  SR  chambre.,  ppi  pPbduit  a 

Gjiqrenton  le  1  b  RVi  ill  8,34.  . 

M.  ,de.G.,.  .prpspnte  de  I'embRfi'as  d.e  ,1a  l)|irplp»,,  des 
tremblements  trPs,  marqubs  danS:,l,es._menibres;.  il  a  des 
hallucinatipns  trps,ac,tiy,es  de  I’.oujie, 

15  maj,  Depuis  son  pntrPe,  ie  malpde  a  toujpnrf  dtdtrbs 
palmpjc’est  un  homnip  dp  taille  inoyenne,d’un  temperament 
sanguin,  au  teint  colore,  sans  trop  d’embonpoipt.;  Sa  tenup 
est  convenable,  il  est  triste  et  ne  parle  ,gu.§,re  qup  Iprsqu’on 
I’interrpge.  Il  continue  a’avoir  des  hallucinations  de  rouie. 

L’embarras  trbs  prOndrtcd  de  la  parole,  les  treibblPments 
des  mpmbres,  IPs  id6es  de  grandeurne  laisseritaudiih  doiite 
sur  iin  commencement  de  paralysie  gdriddaleV’Daris  une 
protestation.que  le  malade  m’a  remise,'  il  acCufee  beau- 
coup  de  pefsonnes  de  vbuloi'r  Idi  nuirei'Il''rlclk'ilie  des 
millions^  plusieurs  chateaux,  desdiamdrits,  dei  poii-Ui^es,  le 
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tout  proyenanjt  cje  la  spc?e,?,sjQ0  .dfuue  tat?,  -r-.  Sant6 
gfiy^ique  trSs  bonne. 

Tel  6tail  I’fetat  de  ce  inalade  qui,  comme  pn le  vpjt  par  sa 
teiiue,  son  calnfip;  ses  liallucinatipns  dp  Tpuie,  ses  id6es  de 
p.ersBcutipn,  se  rapprochait  des  hallucinBs*  avec  dSlire 
partiel,  mais  qui,  en  outre,  avail  de  Tembarras  de  la  parole 
des  tremblements  des  membres  et  dps  id6es,  d,e;  ricbesse 
plus  que  suffisantes  pour  Gara,ct,4riser.;le  delire  paralytique 
(millions,  chateaux,  diamants,  eitc;..). 

Gependant,  chose  tr6s  remarquable,  ce  malade  n’est 
niort,  a  Gharenton,  que  le  15  juin  18,S1 ;  c’est-ardire  quapr^s 
dix-sept  ans  et  des  suites  d’une  affection  des  voies  urir 
naires. 

Gette  observatipu,  toqte  incomplete  qu’elle  est,  me  paralt 
cependant  avoir  up  grand  int6r6t. 

S*agit-il  de  ce  qu’on  appelle  aujpurd’hui  une  pseudo- 
papalysle  g6n6rale  alcoolique  ?  G’est  ce  qui  parait  prpbatle, 
mais  on'compfend  que  I’autopsie  aurait  eu  ici  uhe  rBelle  im¬ 
portance.  Toujours  est-il  que  la  maladie  s’est  prolongBe 
pendaut  dix-rsept  ans  et  que  d’apr^js  la  note  inscrite  au 
regist,re,.de  Qharentpn,  M.  de  G...  h’aurait  pas  succomb6 
aux, suites  de,  la paralysie  g^ndrale,  mais  bien  k  une  affection 
des  voies, prinairesi 
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J\SlLE,.DE  .miiE7Ey]lARD.vM.  ESPIAU  DE  LAMAEBTRE 
DIRECTEUR  MEDEGINI  BNiOHEF; '  ^ 

,  ,  'h  -i;-  t-i:  na  -.imj'-ti' 

Crifiea  bjatArlqucg  ch«z  un  ihoni.me..atteinf  dp  naralyale 
gfeaArale. -7-. Parle  Df  Philippe  Rsy*  ift^declnia,djoluu 

SokUair*.' liointnc,  vingt-cihq  arts. — •  S^jbilr  dans  les  colonics.  — 
.  Qufitqiies  do  hoissons.  iTr^scapacteiJCiliijbituollenient'ljiiarrei  — 
Pore  ivrogne.  —  Ddbut  des  troubles  intellectuels  en  1880.  — ;  Acte* 
inconscients.— Iddes  de  richesses.  —  Incapacity  de  travailler.—  At- 
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laques  convulsWcs.  —  Troubles  de  la  parole.—  1881,  paralysie  gi5n6- 
rale  conbrm^e.  — AfTaiblissenieiit  des  facult^s  intellectuelles  et  de  la 
mdmoire. —  Prddoniinance  des  idees  hyppchondriaques,  embarras  de 
la  parole,  indgalltd  des  pupilles.  —  1882,  crises  hyste/’iques.  —  Al¬ 
ternatives  d’iddes  hypochondriaques  et  de  ddlire  de  satisfaction. — 
Apathie.  —  Faiblesse  musculaire.  —  Gfltismc.  —  Atlaques  epilepti- 
formes.— Mort. — Autopsie  :  Idsions  completes  de  la  paralysie  gdnerale. 

Guyot  Fr6d6ric,ag6  de  vingt-cinq  ans,  typographe,  entre 
le  9d.6cembre  4881  k  I’asile  de  Yille-fevrard .  II  est  accom- 
pagn6  des  certificafs  suivants  : 

5  d6cernbre  1881.  Stupeur,  ancien  fantassin  de  marine; 
long  sejour  aux  colonies.  Envoye  d  Cherbourg  pour  ses 
vingt-huit  jours.  A  son  retour,  sa  femme  avait  disparu. 
Depuis  lors,  hebetude,  per te  de  memoir e,acces  subits  et  courts 
de  mgnie  convulsive,  conscience  de  son  etat. 

Sign6 :  Las^gue. 

5  d66embre.  Affaiblissement  des  faeultes  intellectuelles, 
idees  hypochondriaques.  Parole  legerement  hesitante. 

Sign6  :  Magnan. 

Yoici  les  renseignements  qui  nous  sent  fournis  par  uiie 
personne.de  la  famille  :Mkre  morte  k  quarante  ans  d’unei 
affection  de  poitrine.  Pkre,  buveur  d’absinthe,  ivfbgne  et 
brutal.  Pas  d’autre  enfant  que  le  tnalade.  Gelubci  a  6t6 
soldat  aux  colonies  oit  il  a  eu  les  fikvres  intermittentes  et 
des  convulsions  pendant  les  aceks.  II  a  eu  en  outre  des 
maux  de  gorge,  et  des  bronebites  frkquentes.  Guyot  buvait 
quelquefois  de  I’absinthe;  mais,  rarementil  avait  kt6  vu  en 
ktat  d’ivres8e.  II  n’apas  eu  d’enfant.  Son  beau-pkre  I’a 
toujours  trouvk  un  pen  bizarre; 

Depuis  un  an  (fin  1881),  le  caractkre  du  malade  avait 
changk.  II  se  livrait  k  des  actes  enfantins;  prehaif  de  vio- 
lentes  col6res>  sans  iriotifs  skrieux.  A  cette  tnkme  kpOque, 
il  a  eu  des  attaques.  Deux  fois,  il  est  restk  par  terre  «  raide 
comme  une  bffche  >;  une  troisikme  fois,  il  a  eu  des  convul¬ 
sions; 
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Plus  tard,  peu  de  temps  avant  son  entr6e  I’asile,  Guyot 
6tait  devenu  paresseux,  il  ne  travaillait  plus,  et  il  vendait 
tout,  chez  lui;  son  app^tit  6tait  prodigieux.  Il  disait  souvent 
qu’il  allait  faire  des  heritages;  il  d^clamait  quelquefois, 
paraissant  s’adresser  k  des  personnes  invisibles;  il  dormait 
peu.  Il  a  eu  de  nouvelles  attaques,  avec  perte  de  connais- 
sance,  mouvements  convulsifs  et  6cume  a  la  louche.  A  la 
suite  de  Tune  de  ces  attaques,  il  est  rest6  trois  jours  sans 
pouvoir  parler  distinctement. 

Au  physique,  Guyot  pr6aente  les  caractkres  suivants  : 
taille  petite,  muscles  peu  d6velopp6s,  sans  maigreur  pro- 
prement  dite ;  barbe  assez  rare,  teint  brun  clair.  Il  est  bien 
conform^.  La  physionomie  exprime  la  tristesse. 

Il  est  impossible  d’obtenir  du  malade  le  r6cit  de  ce  qui 
lui  est  arriv6;  il  salt  k  peine  le  cours  du  temps;  il  se  dit 
trksmalheureux, malade,  sansqu’ilpuissepr^ciserlesikgede 
ses  souffrances.  A  I’examen  attentif  des  diff6rents  organes, 
on  ne  trouve  rion  d’anormal ;  I’impulsion  cardiaque  est  seu- 
lement  un  peu  forte.  L’embarras  de  la  parole  est  notable 
airlsl  que  le  tremblement  de  la  langue  et  de  I’orbiculaire  des 
Ikvres.  Les  piipilles  sent  in6gales. 

Le  certificat  imm6diat  d6Uvr6  par  M.  de  Lamaestre  est 
ainsi  conpu  :  Demence  paralytique,  depression  melancolique^ 
embarras  de  la  parole,  pupi/les  inegales.  Ce  diagnostic  est 
confirm^  par  le  certificat  de  quinzaine. 

En  Janvier,  le  malade  est  dans  un  6tat  de  mSiancolie  plus 
prononc6;  il  refuse  de  se  lever,  de  prendre  sesrepas;  il 
pretend  qu’il  est  mortj  il  entend  des  voix  qui  le  menacent. 
Les  infirmiers  I’habillent,  et  le  portent  dans  la  salle  de  reu¬ 
nion  oil  il  passe  une  partio  de  ja  journ6e,  6tendu  sur  un 
banc  ou  surle  parquet.  Il  est  nourri  au  moyen  de  la  sonde 
oesophagienne.  Un  matin,  au  moment  de  la  visite,  nous 
trouvons  le  malade  alit4;  il  ne  fait  aucun  mouvement,  ne 
r^pond.k  aucune  question.  Sachant  qu’il  n’apris  cette  atti¬ 
tude  qu’k  notre  arrivee  dans  le  dortoir,  nous  insistons  pour 
Ahn.  MfiD.-PSXCH.,  be  s4rie,  t.  IX,  janvier  1883.  ?•  7 
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qp’il  se  leve.  Alors  6ciate  une  crisq  dont  voici  lps  diftj§rent|es 
phases  :  on  observe,  d’abord,  de  petits  frbmissements  de 
I’orbiculaire  des  l^vres,  comme  il  s’en  produit  sous  le  coup 
d’une  vive  dmotion.  I^uis,  le  malade  pousse  de  v6ritables 
cris  de  rage;  il  porte  les  mains  k  sa  gorge;  il  s’introduit  les 
d.oigts  dans  la  bouche  et  en  6carte  viplemment  Ips  commis¬ 
sures.  Ensuite,  il  se  raidit;  le  corps  se  soulbve  au-dessus 
du  plan  du  lit,  en  formant  un  arc;  il  y  a  arr6t  de  la  respi¬ 
ration,  gonflement  du  cou.  Puis,  la  rdsolu lion  arrive  et  s’ac- 
cpmpagne  d’un  flot  de  salive  filante  et  de  larmes.  La  dur6e 
de  ces  accidents  est  de  quelqucs  minutes.  Pas  de  stertor, 
pas  d’dtat  cdma'teux.  La  sensibilite  est  un  peu  obtuse.  La 
crise  termin6e,  le  malade  n’est  Ptranger  a  rien  de  ce  qui 
se  fait  autour  de  lui ;  il  parait  vivement  contrari6.  Du  reste, 
peu  de  temps  apres,  il  se  leve,  se  mpntre  plus  satisfait, 
prend  ses  repas,  aide  les  gardisns,  et  chante  des  motifs 
d’op6ra  R  pleine  voix. 

Le  lendemain,  le  malade  est  content;  m6me  dtat  quo  la 
veille,  apr^s  son  accps. 

Lejour  suivant,  nous  le  trouvpns  alitd  etnous  assislons 
k  une  crise  en  tons  points, semblable  a  la  premikre. 

La  temperature  prise  dans  I’aisselle,  a  la  fin  de  la  pe¬ 
riod  etonique,  est  de  36“  5;  pouls  68.  La  sensibilite  est  ob¬ 
tuse. 

Pendant  plusieur.s  jours,  ces  crises,  ojit  un  caractbre 
intermittent,  k  type  tierce  bien  marque.  Elies  devien- 
nent  ensuite  plus  frequentes,  se  renpuvellent  quelquefois 
durant  plusieurs  jpurs  consecutifs,  mais  toujours  le  matin 
et  pendant  la  visite,  L’accks  pst  unique.  Quelquefpis,  le 
malade  prend  I’attitude  du  crucifiement.  S’il  npus  arrive 
de  passer  pres  de  son  lit,  sans  nous  y  arreter,  Guypt  cher- 
che  a  attirer  I’attention  par  des  mouvements  (iesordpunesj 
des  plaintes  :  il  rejette  ses  cpuyertures,  quitte  sa  chemise; 
ae  montre  tout  nu,  mais  I’attaque  ne  vient  pas. 

Jpsqu’au  mpis  de  juillet,  on  observe  dps  alternatives  dp 
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d61ire hypochondriaque  et  d’id6es  de  satisfaction;  parfois, 
de  I’excitaiion  manjaque,  surtout  la  nuit  et  se  traduisant 
par  des  chants  on  en  bavardage  incoherent,  des  courses 
sans  but  dans  le  dortoir.  A  cette  ^poque,  le  malade  com¬ 
mence  a  devenir  apathique;  les  crises  deja  beaucoup  plus 
rares,  cessent  de  se  produire;  il  s’affaiblit,  g&te  quelquefois, 
et  bientdt  il  est  necessaire  de  le  placer  dans  un  quartier 
specialement  affecte  aux  malades  faibles  etmalpropres. 

En  qoht,  le  malade  s’afifaiblit  de  plus  en  plus;  il  est  triste. 
et  fortgtiteux.  Il  vomit  quelquefois,  apr^s  ses  repas. 

5  septembre.  A  six  heures  du  matin,  le  malade  a  des  atta- 
ques  6pileptiformes  qui  se  succedent  jusqu’h  huit  heures. 
Convulsions  clbniques,  deviation  de  la  t6te  et  des  yeux  a 
gauche,  6cume  a  la  bouche.  La  peau  est  brh'lante,  inond6e 
de  sueur.  Le  pouls  est  d’une  frequence  extreme.  Puis 
par6sie  des  membres  a  droite;  mouvements  trfes  limit6s  a 
gauche.  Respiration  stertoreuse,  coma  profond.  Mort  le 
7  septembre,  a  dix  heures  du  matin. 

Autopsie.  —  Pas  d'amaigrissement  notable.  Rien  de  par- 
ticulier  du  c6t6  du  cr4ne  et  de  la  dure-m6re.  Poids  de  I’en- 
c6phale  1,370  grammes. 

Les  meninges  sent  epaissies,  opaques,  et  pr6senteut  quel- 
ques  suffusions  sanguines  par  places.  Adh6rences  avec  la 
substance  corticate  assez  profondes  et  diss6min6es  sur  les 
circonvolutions  fronto-pari6tales,  sans  predominance  mar¬ 
quee  sur  Pun  ou  sur  I’autre  hemisphere. 

La  substance  grise  est.ramollie,  principalenient  vers  les 
lobes  frontaux  oh  elle  est  facilement  isoiee'de  .la  substance 
blanche  sous-jacente.  . 

Tons  les  ventricules  sont  converts  de  granulations  nom^ 
breuses  ettrhs  developpees. 

Les  organes  thoraciques  et  abdominaux  ne  presentent 
rien  de  p^rticulier. 

Reflexions.  —  Les  crises  que  nous  avons  observees  chez 
le  ntialade  avajent  particuliereipe^t.  attirAnptre  atteptioni 
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Leur  nature  hyst6rique  ne  parait  pas  devoir  Otre  mise  en 
doute.  L’^lat  de  la  temperature  et  du  pouls,  pendant  les 
acces,  suffit  pour  les  differencier  des  attaques  epilepti- 
formes  de  la  paralysie  g^nerale;  et  du  reste,  ce  n’est  pas 
le  tableau  qu’elles  representent. 

Notre  malade  6tait-il  epileptique?  Les  mfemes  raisons 
doivent  nous  faire  rejetter  cette  hypothese.  La  phase  teta- 
nique  des  crises  en  question,  ainsi  que  la  salivation,  pou- 
vaient  nous  faire  songer  a  TSpilepsie ;  mais  ces  symptOmes 
sont  aussi  ceux  de  !’liyst6rie  et,  dans  notre  cas,  ils  se  sont 
pr^sentes  avec  les  caracteres  particuliers  a  cette  derniere 
affection. 

L’hysterie  nous  semble  suffisamment  demontr6e  fiar  la 
sensation  6yidentede  constriction  a  la  gorge,  Tattitudedu 
malade  (crucifiement,  arc.),  I’ecoulement  des  larmes. 
Gomme  signes  negatifs  :  pas  d’elOvation  de  la  temperature, 
absence  de  mouvements  cloniques  avec  predominance 
droite  ou  k  gauche  ;  pas  de  stertor,  pas  de  coma. 

Onnotera  en  outre  le  caractere  capricieux  du  malade  et, 
peut-etre,  une  certaine  participation  de  la  volonte  dans  la 
production  des  attaques,  sans  qu’il  y  ait  lieu  de  supposer  la 
simulation. 

G’est  assurement  un  cas  des  plus  rares,  et  pour  cela, 
nous  avons  essay6  de  r6pondre  d’avance  aux  objections  qui 
peuvent  6tre  faites. 

Bizarrerles,  crises,  intermittence,  passage  rapide  de  la 
depression  meiancolique  la  plus  profonde  k  un  etat  depar- 
fait  contentement,  toutes  ces,  manifestations  ont  donne  ii  la 
paralysie  generate  une  physionomie  insolite.  Toutefois,  la 
marche  de  cette  affection  ne  parait  pas  avoir  ete  notable- 
ment  influencee. 

Le  malade  est  tombe  assez  rapidement  dans  la  demence  . 
et  dans  le  g^tisme.  II  a  eu  des  attaques  franchement  epi- 
eptiformes  auxquelles  11  a  succombe. 

Notre  excellent  collegue  et  ami,  M.le  D''  Regis,  qiii  s’est 
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occup4  de  la  paralysie  g6n6rale  chez  la  femme,  a  observ6 
que  cette  affection  ne  se  d6veloppe  qu’exceptionnellement 
chez  la  femme  hyst6rique.  Si,  comme  tend  k  le  croire 
M.  R6gis,  il  existeune  antipathie  profonde  entre  le  tempe¬ 
rament  nerveux  et  la  paralysie  g6nerale,  il  est  encore  plus 
surprenant  de  trouver  leur  association  chez  un  sujet  du 
sexe  masculin. 

Le  jeune  kge  du  malade  est  une  autre  particularite  digne 
d'etre  notee. 
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ASILE  DE  MAREVILLE.—  M.  LE  D--  SIZARET. 
Obiervation  d’un  cas  de  groerison  aprfes  halt  ans  de 
sejonr  &  I’asile,  extraite  textuellement  des  notes 
mensnelles, 

9  avril  1870.  La  nommee  P...  Pauline-Eugenie,  femme 
J...,  entree  hier  k  I’asile,  est  atteinie  d’alienation  mentale, 
Les  renseignements  encore  incomplets  que  nous  avons  sur 
cette  malade,  constatent  qu’elle  a  des  idees  de  suicide.  Elle 
se  presente  k  nous  avec  toutes  les  apparences  d’une  tor- 
peur  profonde,  physique  et  morale.  On  a  beaucoup  de  peine 
k  obtenir  une  reponse  aux  questions  qu’on  lui  adresse.  Elle 
paralt  sous  le  coup  d’idees  terrifiantes  de  persecution.  Il 
est  probable  aussi  qu’elle  a  des  scrupules  exageres,  qu’elle 
se  croit  indigne  de  soins  et  d’attentions.  Quand  je  lui  de- 
mande  ce  matin  comment  elle  se  trouve  k  Pasile,  elle  me 
repond  qu’elle  s’y  trouve  trap  bien.  Je  suis  d’avis  que  I’iso- 
lement  a  I’asile  de  J...  etait  chose  necessaire  et  qu’elle 
doit  y  etre  maintenue.  —  Signe  ;  Bulard. 

24  avril.  La  nommee  P...  Pauline-Eugenie,  femme  J..., 
entree  k  I’asile  il  y  a  quinze  jours,  est  atteinte  de  folie 
hypochondriaque  (lypemanie)  avec  predominance  du  delire 
des  persecutions. 

Les  renseignements  que  nous  avons  eus  depuis  peu  sem- 
blent  indiquer  des  antecedents  hereditaires  mauvais.  Le 
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grand-p4re  est  iriort  ali6n6,  il  se  livrait  a  dels  excfes  tilcoo- 
liqties,  ainsi  que  le  p6re,  parait-il.  La  seule  amelioration 
obtenue  dansl’^tat  de  J.'..,  depuis  son  entr6e  I’asile, 
c’est  qu’elle  ihange  mieux  et  qu’elle  s’occupe  assez  bieii, 
mais  elle  eSt  toujours  sombre,  triste,  persiiad^e  q'u’e'lle  est 
perdue,  damiide,  qu’elle  afait  et  qu’eUe'faiit  du  mal  iitbut 
le  monde.  J...  doit  6tre  maintenue  dans  rstablisse'ment. 
—  'Sigrti :  BiiLARb. 

25  mai.  J’attendais  toujours  pour  donner  des  nouvelles 
^  la  famille  de  J...,  dans  I’espoir  de  les  donner  meil- 
leures.  H61as!  il  n’en  est  rien.  Depuis  la  visite  de  son  p^re, 
la  pauvfe  dame  a  toujours  ete  mal.  Toujours  t6urment6e 
par  ses  memos  id6es  delirautes',  elle  repete  sans  cesse  les 
memes  choses,  qu’elle  est  une  malheuteuse,  qu’elle  a  fait 
tant  de  mal  tout  le  monde,  qu’elle  en  a  fait  tant  id,  etc. 
Aveccela,  tres  souyent,  elle  ne  veut  pas  manger  et  on  a  les 
plus  grandes  peines  a  lui  faire  prendre  les  aliments.  Oh  a 
bien  de  la  peine  souvent  aussi  k  I’empecber  de'  s'arracber 
la  figure,  ou  de  se  frapper  la  tSte  k  terre.  Depuis  deux  ou 
trois  jours  surtout,  elle  est  plus  troubles,  agit6e  et  difficile 
que  jamais.  Pendant  les  premiers  temps,  cette  agitatioh 
avait  lieu  aussi  la  nuit,  et  la  pauvre  mal.ade  ne  dormait 
guere.  Depuis  trois  semaines  environ,  je  lui  dbnne  une  po¬ 
tion  qui  la  fait  dormir  une  grande  partie  de  la  nuit,  mais 
au  feveil,  elle  pbusse  des  cris  et  son  agitatioh  revient. 
Malgrb  be  triste  btat  mental,  la  santb  physique  est  satisfai- 
sante  ;  je  he  puis  dissimuler  a  la  famille  de  M”"  j...  toute 
la  graviie  de  la  situation,  mais,  ihalgre  cela,  je  ne  perds  pas 
I’espoir  de  la  gir^ri'r.  —  ’Sighe  :  Bolard. 

20  Depuis  quelque  temps,  quelques  jours  plutbt, 
il  y  a  une  amelioralidn  Ibgere  dans  I’bta't  de  J...;  elle 
est  mbins  desbfdonrifee,  moihs  agitbe,  elle  fait  rhoins  de 
difficultbs,  pour  manger,  pour  se  tenir  habilldel  tllle  a  des 
fufbhcies.  L'dtat  m'ehtal  he  prfesehie  pas  ericore  lieaucbup 
'de' iho'difibatloil's  iihiti^elises,  —  Si'gn^  :  DulAriI.  ’  ‘  '  ' 
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^juiiUt.  j’kvfis  essayfe'de ftiir^ ^crife  une  lettfe  k M“®  J..V 
pdli'r  soh  iTiarl,  vdilLtotit  ce  qiid  fai  'pu  obtehir.  (La  lett're 
manque.)  Ge'p'e'n'daiit,  il  y  a  dabs  la  situation  d’e  la  tbaladb 
une  amelioration  sensible.  Elle  est  un  peu  moins  apathique 
et  moins  inerte,  e'l’le  travaille  assez  bien,  m'ais  il  fiiut  la 
pOusser  et  surveiller  ce  qu’elle  fait.  Ellemange'seule  ibain- 
tenaiVt,  'se  tient  mieux  liabillee.  Ses  iddes  sent  e'ncOre'bien 
troublbes,  et  I’on  a  de  la  peine  b  avoir  d’elle  bhe  r6'po'nse 
lorsqu’on  lui  adresse  la  parole.  La  santb  physique  est  bien 
meilleure;  malgre  totite  la  gravifOde  la  situation,  je  ne  db- 
sespbre  pas  d’ar river  a  en  triomphe'r.  —  :  Bulard. 

23  juillet.  Depuis  quelques  jours,  J...  est  moins 

bien  qu’elle  n’btait.  Elle  est  retombbe  dans  son  apathie  et 
son  inertie  Ordinaires.  Elle  rbsiste  a  tout  ce  qu’ob  veut  lui 
’faire  fai're.  Par  moment's,  principalemebt  I’aprbs-midi  et  le 
s6ir,  elle  s’excite  brusquemebt,  va,  vient,  court,  pou'sse  des 
c'ris.  'Cette  agitation  se  reproduit  aussi  quelquefois  la  nuit. 
La  lettre  de  sob  mari  n’a  guere  produit  deresbltat  heureux 
—  SigriS :  Bu'lArd. 

%  Sepiemi)re.  Depuis  quelques  jours,  51  semble  encore 
qu’il  d'oive  y  avoir  une  arnbliOratibn  dans  I’etatd'e  j.l. 
Depuis  sept  ou  liuit  nuits,  elle  est  plus  calrae,  reste  au  lit, 
dort  un  peu,  bieb  qu’elle  ne  prenneplus  'de  cbloral  depuis 
le  4  septembre.  Elle.  travaille  mielix  aussi ;  ses  sentiments 
alfectifs  semblebt  se  reveiller,  mais  elle  est  encore  bieh 
t'foublee.Sa  santb  physique  est  meilleuie.Elle  vieht  encore 
d’avoir  un  jluroncle  dans  le  dos.  —  Si'gne :  BoLAttb. 

,  12  riovenibre.  Depuis  le  25  octobre,  ]\t“°  J...  est  tetombbe 
dans  une  nlauvaise  pbriode ;  elle  est  bieb  troublb'e,  bi'oli 
difficile  a  diriger;  elle  dbchire,  cbsse,  si  I'on  n’y  vbille  pas. 
Elle  va,  vient,  a  I’air  bgarb,  stujiide,  he  fait  preStjiie  plus 
rien.  Sa  santb  est  Lbhne.  tl  y  a  onze  jdill-s,  elle  a  'eu  des 
vomissements  qui  n’dnt  pas  persislb.  — ^  Signe:  BuLAiini 
l5  decemhre.  Un  peu  mieux  depuis  line  hiiitairte  de  jours. 

7  janvier  1871.  Aprbs  la  visite  qu’elle  a  repue  il  y  a  quel- 
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ques  jours,  M"’*  J...  a  6t6  bien  excitOe  pendant  prfes  d’une 
heure,  puis  elle  s’est  calm6e,  et  depuis  elle  a  plutdt 
mieux.  Sa  tenue  g6n6rale  est  plus  convenable  et  Ton  n’a 
gu^rek  se  plaindre  d’elie.  Elle  a  plusieurs  fois  manifesto  le 
ddsir  de  voir  son  mari  et  son  enfant.  Je  crois  qu’une  visite 
pourrait  6tre  tent6e  et  que  peut-6tre  elle  pourrait  avoir  un 
heureux  r^suUat.  J...  se  porte  tr^s  bien  physiquement. 
—  Signe:  Bolard. 

16  fevrier.  Par  suite  d’un  raalentendu,  le  bulletin  ci-dessus 
n’est  parvenu  que  fort  tard  au  mari  de  J...;  celle-ci 
6tait  trfes  fkehde  contre  lui  de  ce  qu'il  ne  vient  pas  la  voir, 
ce  qui  prouve  que  ses  sentiments  affectifs  sent  bien  vivaces 
encore.  II  est  venu  avant-hier ;  elle  I’a  bien  re^u,  mais  elle 
voulait  partir  avec  lui.  Elle  est  toujours  bien  troubl^e,  bien 
perdue,  hallucin^e  tres  probablement.  Elle  veut  mpurir 
pour  son  mari ;  elle  croit  qu’on  lui  fait  du  mal  et  k  son 
enfant  aussi.  La  plupart  du  temps  elle  est  comme  en  tor- 
peur,  en  stupeur  ;  on  a  la  plus  grande  peine  k  en  tirer  une 
r6ponse ;  elle  reste  quelquefois  immobile  et  les  yeux  ferm6s, 
puis  tout  k  coup  elle  s’excite,  court  dans  le  jardin,  crie. 
J’espkre  cependant  qu’elle  gudrira.  —  >Signe  :  Bulard. 

8  mars.  La  sant6  physique  de  J...  est  aussi  satisfai- 
sante  que  possible.  Son  6tat  mental  est  toujours  k  peu  de 
chose  prks  le  m6me  que  je  I’ai  indiqu6  k  son  pkre  quand 
j’ai  eu  le  plaisir  de  le  voir.  Elle  a  eu  la  visite  de  son  mari 
il  y  a  une  quinzaine  de  jours.  Elle  I’a  bien  re5u,malgr6  que 
quelques  jours  avant,  elle  pr6tendait  ne  plus  vouloir  le  voir. 
Mme  J...  est  calme;  le  plus  g6n6ralement  elle  travaille, 
mais  elle  est  concentr6e,  sombre.  II  faut  beaucoup  la 
questionner,  la  presser  pour  en  avoir  une  r6ponse,  puis, 
de  temps  a  autre,  sans  que  cela  ait  rien  de  r6gulier,  de 
fixe,  de  pr6vu,  elle  s'excite  brusquement,  va,  vient,  d6chire 
ou  brise  ce  qui  lui  tombe  sous  la  main.  Je  ne  d6sespkre 
pas  de  la  gu6rir,  mais  je  crois  que  ce  sera  long.  —  Signe ; 
Bdlard. 
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3  avril  1871.  La  situation  de  M™  J...  reste  h  peu  pr6s 
stationnaire  et  identique  a  celle  qu’a  pu  constater  M.  J... 
Iui-m6me,  lorsqu’il  a  vu  M™  J...  Le  plus  ordinairement 
calme,  assezlaborieuse,  mais  sombre,  concentrSe,  il  arrive 
souvent  a  M“°  J...  de  s’exciter  tout  a  coup,  brusquement, 
sans  que  rien  ait  pu  parfois  le  faire  pr6voir  ;  alors  elle  crie 
ou  bien  elle  se  sauve  dans  le  jardin.  Le  plus  souvent  alors 
c’estcontre  sonmari  qu’clle  en  a.  Elle  pretend  qu'ilestun 
monstre,  qu’il  la  trahit,  qu’elle  ne  le  reverra  plus  jamais 
parce  qu’il  a  voulu  sa  mort  joow/’se  remarier  avec  une  autre, 
etc.,  etc.,  tons  propos  qui  indiquent  cbez  elle  un sentiment 
de  jalousie  profond6ment  enracinS.  —  Signe :  Bulard. 

28  juin.  La  sant6  physique  de  est  satis- 

faisante.  Malbeureusement,  son  6tat  mental  ne  se  modiBe 
gufere.  La  pauvre  dame  est  toujours  aussi  troubl6e,  aussi 
hallucin^e,  elle  conserve  toujours  les  mfimes  id6es  d61i- 
rantes.  Elle  s’imagine  toujours  que  son  marl  ne  I’aime 
plus,  qu’il  veut  sa  mort,  qu’il  va  se  marier  ou  mOme  qu’il 
est  mari6  avec  une  parente  qu’elle  appelle  Palmyre,  etc.; 
alors  elle  r6p§te  qu’elle  ne  veut  plus  le  revoir  ni  retourner 
avec  lui.  Par  moments  encore,  elle  a  des  agitations  brusques 
et  d’une  violence  Ires  grande.  —  Signe  :  Bulard. 

7  juillet.  J...  est  toujours  bien  troubl6e,  elle 
a  toujours  les  id6es  les  plus  folles,  les  plus  bizarres,  les 
plus  absurdes  ;  c’est  ainsi  qu’elle  pretend  que  son  mari  est 
remari6  avec  une  noromee  Palmyre,  et  autres  billeves6es 
semblables  qu’on  ne  peut  lui  61er  de  I’esprit.  G6n6rale- 
ment  calme,  sombre,  isoI6e  des  aulres,  il  lui  arrive  assez 
souvent  encore  de  s’agiter  brusquement,  tout  d’un  coup  ; 
alors  elle  se  16ve,  court  dans  le  jardin  en  criant,  renverse 
ce  qui  se  trouve  sur  son  passage,  brise,d6chire.  La  gu6rison 
est  encore  tr^s  61oign6e  et  bien  incertaine.  La  sant6  physique 
est  aussi  satisfaisante  que  possible.  —  Signe  :  Bulard. 

8  janvier  1872.  J...  est  constamment  en  6tat 

d’agitation  maniaque.  —  Sign^  :  B^coulet. 
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14  mhi  1873.  J...  reste  toujours  k  peu  prfes  dans 

le  mSme  6tat.  E116  est  habituellement  tr6k  agit6e  et 'Mb 
difficile  a  conduire.  On  fie  pent  lui  adresser  la  parole  skns 
qu’elleentre  immddiatdfnent  dank  un  dtkt  de 'sufexcita’tion 
extreme.  La  sahtk  physique  est  trks  borine.  —  Sign^ : 
Delaporte. 

ao&t  1873.  Manie  chronique.  Sujette  a  des  moments 
d’excitatmn  tfhs  vive  allant  jusq'u’k  la  furehr  et  revenant 
souvent  plusiedrs  fois  dans  la  jourh6e.  Souvent  camisol6e, 
tr6s  troublde.  —  Signe:  1)elaportE. 

Novembre  1873.  M"''  J...  prdsente  toujoiirs  les  m&mes 
alternatives  de  calme  ct  d’agitatioh  furieuse.  Elle  a  g6nera- 
lement  un  jonr  d’agitation  sur  trois.  llsuffitde  Idi  adresser 
la  parole  lofsqu’elle  est  calme,  pour  que  toutti  coup  elle  se 
melte  en  fufeur,  crie,  proffere  les  plus  M®sihres  injures, 
etc.  Ges  accfes  de  fureur  reviennent  plusieurs  fois  dans  la 
jo'urn6e.  Dans  ses  moments  de  calme,  elle  esttres  douce 
s’occupe  de  trayailx  de  couture.  —  Signe  :  DelaportE. 

23  decembre  1874.  reste  depuis  longtemps  dans 

le  m6rne  6tat  mental.  Elle  est  presque  constamment  agit^e, 
unjour  sur  deux.  —  Signe  :  Delaporte. 

23  jarivier  1873.  Je  n’ai  malheureusement  aucune  modi¬ 
fication  a  signaler  dans  I'^tat  mental  de  M™®  J...  Elle  est 
toujours  sujette  aux  mfimes  acchs  p6riodiques  d’excitation 
maniaque.  Ces  acchssont  sdpards  par  des  intervalles  ti  peii 
pr§s  lucides  detr&s  courte  dur6e.  Sans  considerer  J... 
comme  fatalemeht  incurable,  jepense qu'ily  a  maintenant pour 
elle  bien  peu  de  chances  de  guerison.  Sa  santd  physique  ekt 
bonne.  —  Signe  :  Delaporte. 

Beerier  1875.  Presque  constamment  agitde  et  excitte  ; 
n’a  plus  de  pkriode  de  calme,  s'agite  plusieurs  fois  pal- 
jour.  Incoh^rente,  loquace,  ddsbrdonnde,  quahd  I'accks 
d’agilalioh  arrive.  —  Signe  :  Delaporte. 

Novembre  1876.  Agitation  maniaque  reniittenle,  bardxys- 
tique.  —  Signe  -. 
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Aoij,t  1877. Excitation  maniaqueintermittenle.  Id6es fixes. 
Son  fils  Victor  est  mort:  on  le  lui  cache.  —  Signe:  Sizahet. 

18  octobre  1877.  Uepiiis  qaelque  teinps,  I’fetat  mental  de 
J...  s’est  un  pen  am6lior6,  en  ce  sens  qu’elle  esl  moins 
excit6e  et  qu’elle  crie  moins  que  d’habitude.  (lette  am61io- 
ration  est  tr§s  insuffisante  pour  permettre  la  sortie  de 
J...  qui  conserve  la  plupart  de  ses  id^es  de  persecu¬ 
tions  imaginaires,  et  deiire  reguliererhent  deux  jours  sur 
I’un.  Si  cependant  I’ameiioration  survenue  depuis  quelque 
temps  faisait  de  nouveaux  progres,  il  y  aurait  lieu  dehe  pas 
d6sesp6rer.  —  Signe  ;  Skaret. 

^■fevrier  1878.  L’etat  mental  de  J...  ne  perthet  pas 
sa  sortie.  L’agitation  reparait  chez  elle  h  chaque instant  et 
assez  violente  pour  rendre  tout  kfait  impossible  si  rhiSe  en 
liberte.  Dans  les  intervalles  de  calme,  J...  eCrit  des 
lettres  assez  sens6es  et  qui  peuvent  la  faire  supposer  beau- 
coup  mieux  qu’elle  n’estr6ellement.  —  Signe  \  Sizauet.. 

22  mars  i878.  II  y  a,  depuis  quelque  temps,  une  amelio¬ 
ration  notable  dans  retat  de  J...  Elle  est  plus  calme, 
plus  suivie  dans  ses  paroles  et  ses  actes,  ne  fait  plus  de 
seines  violentes.  La  guerison  n’est  toutefois  pas  arrivee  et 
il  serait  imprudent  de  faire  sortir  la  nislade  maihtenant.  II 
seraitbon,  je  pense,  de  venir  li  voir  un  peu  plus  souvent, 
pour  satisfaire,  autant  que  possible  ,  son  desir  de  voir  leS 
siens.  —  Signe  :  Sizaret. 

24  avril  18/8.  M™'  J...  va  parfaitement  bien  depuis  une 
quinzaine  de  jours.  Elle  desire  beaucoup  sa  sortie,  et  nous 
pensons  qu’il  serait  peut-itre  nuisible  de  la  faire  trop 
atlendre.  Nous  ne  pouvons  affirmer  la  solidite  de  la  giieri- 
son,  mais  on  peut  I’esperer.  —  Signe  :  Sizaret. 

30  aurii  1878. . Sortie guerie.  D"'  Sizaret. 

Mine  J...  est  retournee  i  C...  avec  son  mari,  et  la  gueri¬ 
son  s’bst  parfaitemehtmaintenuej  pleine  et  entlirei  jusqu’i 
I’heure  actuelle,  6  betobbe  1882. 
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STANCE  DU  31  JUILLET  1888. 

Prfisidence  de  M,  Dallt. 

Le  proces-verbal  de  la  stance  pr6c6dente  est  lu  et  adopt6. 

Comspondance  et  presentation  d'ouvrages. 

Le  d6pouilIement  de  la  correspondance  manuscrite  com- 
prend  : 

\o  Une  lettre  de  M.  Motet  qui  s’excuse  de  ne  pouvoir 
assister  k  la  stance. 

2“  Une  lettre  de  M.  Briand  qui  remercie  la  Soci4t6  de 
I’encourageinent  qu’il  a  regu  ti  propos  de  son  travail  pour 
le  prix  Aubanel. 

La  correspondance  imprim6e  coinprend : 

Le  Bulletin  du  manicome  de  Fleurent. 

Le  Programme  du  congres  de  V Association  pour  I’avan- 
cement  des  sciences  qui  doit  se  r6unir  a  la  Rochelle. 

Commission  des  prix  Aubanel  et  Belhomme. 

M.  Christian,  rapporteur.  —  Messieurs,  il  y  aura  tout 
k  I’heure  vingt  ansque  la  veuve  d’Aubanel,  pour  ob6ir  aux 
dernikres  volonl6s  de  son  mari,  vous  a  g4n6re'usenient 
dot6s  d’un  capital  important,  dont  les  revenue  devaient 
vous  permettre  de  r6compenser  les  travaux  sur  I’alidnation 
inenlale  que  vous  jugeriez  dignes  de  vos  suffrages,  Yous 
avez  d6jk  plusieurs  fois  ddcernd  le  prix  Aubanel. 

Dans  le  principe  vous  6tes  restes  fideles  k  la  tradition 
acad4mique :  mettant  au  concours  une  question  d6ter- 
minee,  vous  recompensiez  les  meilleurs  travaux  que  cette 
question  avail  inspires.  Je  n’ai  pas  k  vous  refaire  I’hioto- 
rique  de  ces  concours.  Tous  n’ont  pas  6t6  6galement  heu- 
reux,  ce  qui  est  de  I’essence  de  tous  les  concours.  Mais  ce 
qui  est  plus  grave,  d’ann6e  en  ann4e  les  concurrents  sent 
devenus  plus  rares. 
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Gela  tenait-il  au  dioix  des  questions?  I’indiff^rence 
des  candidats?  II  est  certain  qu’aujourd’hui  les  iauriers  et 
les  r6compenses  des  academies  et  des  soci6tds  savantes  ne 
sont  plus  disputes  avec  la  mfime  ardeur  que  jadis.  Et  ce 
qui  arrive  a  laSociet6  m6dico-psycliologique,est  signals  dans 
beaucoup  d’autres  sdci6t6?.  Est-ce  un  mat?  Est-ce  un  bien? 
Quelle  que  soit  I’opinion  que  chacun  de  nous  puisse  se 
faire  ii  cet  dgard,  nous  n’en  restons  pas  moins  en  presence 
de  ce  fait,  —  que  nous  avons  une  somme  considerable  a 
donner  en  prix,  et  que  nous  devons  faire  tous  nos  efforts 
pour  attirer  les  concurrents,  stimuler  leur  zele,  inspirer 
leurs  Iravaux. 

Actuellement  vous  disposez  d’une  somme  de  3,600  fr.; 
pGU  de  soci6t6s  sont  aussi  fortun6os.  Vous  avez  charge  une 
commission  composSe  de  JIM.  Lasfegue,  Dagonet,  Legrand 
du  Saulle,  Motet  et  moi,  de  dresser  le  programme  de  ce 
prix  que  vous  aurez  a  ddcerner  dans  votre  stance  solennelle 
de1884. 

Votre  commission  s’est  r6unie,  et  apr6s  mdre  ddlibSra- 
tion,  considdrant  que  vous  avez  successivemenl  essayd,  — 
sans  aucun  profit,  les  modifications  les  plus  varides,  —  elle' 
a  pense  qu’il  n’y  avail  qu’a  revenir  purement  et  simple- 
ment  aux  errements  primitifs  traditionnels  et  elle  vous 
propose  de  mettre  au  concours  una  question  bien  limitde. 
Cette  question  serait  la  suivante  : 

B  Existe-t-il  des  signes  ou  des  indices  qui  permettent 
»  de  reconnaltre  qu’une  maladie  mentale  est  hdrdditaire, 
»  en  I’absence  de  notions  sur  les  antdcddents?  Exposer  ces 
»  caractdres.  » 

Les  concurrents  auront  toute  libertd  de  limiter  ou  d’d- 
tendre  le  champ  de  leurs  investigations.  Nous  ne  leur 
demandons  qu’une  chose,  c’est  de  ne  s’appuyer  que  sur 
des  fails  prdcis  et  bien  observds. 

Outre  le  prix  Anbanel,  vous  disposez  encore,  messieurs, 
d’un  autre  prix  que  vous  devez  k  la  libdralitd  de  la  famille 
de  notre  regrettd  confrdre  le  O'"  Belhomme.  Ce  prix  est  de 
la  valeur  de  900  fr.,  et  pourra  dtre  distribud  en  1885. 

Votre  commission  a  dtd  unanime  ti  penser  que  pour  ho- 
norer  la  mdmoire  du  donaleur,  il  convenait  de  rdserver  ce 
prix  pour  le  genre  de  travaux  auxquels  Belhomme  s’dtait 
livrd  avec  une  prddilection  inarqude.  Elle  a  dtd  d'avis  que 
le  prix  Belhomme  devait  servir  a  rdcom  penser  les  travaux 
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^ff^r.GRtr  a,  I’idiotie,  et,  pour  limiter  les  recherches  dans.un 
terrain  aussi  vaste,  elle  vous propose  de  mettreau  concours 
la  question  suivante  : 

«  Des  moyens  pro  pres  k  d6velopper  la  facuU6  du  lan- 
»  gage  chez  les  idiots.  » 

Vous  remarqueruz,  messieurs,  que  cette  question  n’esfe 
pas  exclusivement  m6dicale,  qu’elle  est  surtout  pSdago- 
giqjie,  Aussi  bien  nous  ne  pr6tendons  pas  exclure  du, con¬ 
cours  ceux  qui,  n’6tant  pas  medecins,  s’occupent  a  un  titre 
quelconque  de  I’^ducation  des  idiots.  Nous  ne  souli.aitons 
qu’une  chose,  pour  le  prix  Belhomme  com  me  pour  le  prix 
Aubanel,  c’est  d’avoir  I’occasion  de  recompeiiser  des  tra- 
vaux  E^rieux  et  m6ritants. 

M.  Billod  applaudit  au  cboix  fait  par  la  commission  du 
sujet  de  question  pour  le  prix  Aubanel,  et  rappelle  a  cette 
occasion  qu’il  a  trait6  devant  la  Soci6t6  ce  sujet ;  h6redit6 
et  clirgnicit^. 

M.  Dally  propose  une  modification  a  la  redaction  de  la 
question  pour  le  prix  Aubanel :  «  peut  6tre  her6ditaire  »,au 
lieude«esther6ditaire));rexpressionher6ditaires’entendant 
aussi bienau  descendantqu’krascendant,rantec4dence,dans 
lecas  defolieh6r6ditaire,pouvant  entrainer  la  consequence. 

M.  Falbet. —  On  demande  dans  la  question  I’etude  des 
caractbres  que  Morel  appelait  les  stigmates  de  rh6r6dite  ; 
etant  donne  le  langage  courant,  la  modification  est  inutile, 

M.  Leghand  doSahlle.  —  Void  ce  que  demande  la  ques¬ 
tion  :  uu.cas  de  folie  etant  donne,  cette  folie  est-elje,dier6- 
ditaire,  e’est-h-dire  transmise  ou  acquise? 

M.  Delasiauve.  —  Cette  question  se  comprend  d’elle- 
m6me;  des  questions  analogues  autres  que  celles  d’her6- 
dit6  se  posent  6galement  devant  un  cas  de  folie.  Voici  une 
manie,  qu^ls  sent  les  caraetbres  qui  perniettent  de  la  ca- 
ract6riser  manie  6pileptique  ?  Voilk  unddirium  tremens, 
sans  aucun  renseignement,  ce  qui  arrive  tres  fr6quemment: 
quels  caracteres  permettent  de  le  rapporter  ii  ralcoolisme? 

M.  BoucuereaO.  —  Goinme  la  question  s’adresse  k  des 
candidats,  if  vaudrait  mioux  pr6ciser  la  question  pour 
lever. to, ut  doute  k  ce  sujet. 

M.  D.allt  pro  pose  I’expression:  est  d’origine  h6r6ditaire. 

M.  Falbet  propose  :  eat  due  a  Fheredite. 

La  Socid6  consultee  est  d’avis  d’admettre  les  tennesconr 
lei\us  dans  le.  rapport. 
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-  Les  conclusions  du  rapport  pour  le,  prix  Aubanel.  et 
pour  le  prix  Belliomme  sont  adoptees. 

Discussion  sur  les  asiles  d’alienes  criminels. 

(Suite.) 

M.  Billod.  —  J’6tais  absent  de  France,  lorsqu’a  eu  lieu 
yotre  premibre  discussion  sur  les  asiles  d’ali6n6s  criminels; 
je  n'ai  done  pu  y  prendre  part,  comme  je  I’eusse  fait  sans 
doute,  si  j’avais  ^6  present. 

Aprbs  en  avoir  lu,  depuis  mon  retour,  le  compte  rendu 
dans  nos  Annales,  je  declare  que  ce  n’aurait  pu  6tre  que 
pour  me  ranger  a  I’opinion  de  ceux  de  nos  collbgues  qui  bnt 
soutenu  la  cause  de  la  creation  d’un  asile  special  pour  les 
alibnbs  dils criminels.  J’en  eusse  certainement  pris  occasion 
pour  revenir  sur  un  point  que  j'ai  dOja  traitO  et  auquel 
j’attache  une  importance  capitate,  car  il  y  va,  suivant  moi, 
d’un  veritable  danger  social.  Je  veux  parler  de  la  nOcessitO 
de  remplir  une  lacune  de  la  loi  du  30juin  1838,  soit  par 
une  revision  de  cette  loi,  soit,  si  on  pent  en  trouver,  parun 
ensemble  de  dispositions  administralives  pro  pres  a  y  sup- 
pleer.  Cette  lacune  est  relative  aux  aliOnOs  dits  criminels 
qui,  sOquestrOsdansl’Otablissement  spOcial,  aprOs  avoir  etO 
I’objet  d’une  ordonnance  de  non-lieu,ou  d’un  verdict  d’ac- 
quittement,  y  trouvent  la  guOrison,  mais  en  prOsentant 
des  chances  de  rechute  avec  les  mOmes  tendances  que 
celles  qui  ont  caractOrisO  la  premiOre  atteinte.  Ce  n’est  pas 
le  tout,  eussO-je  dit,  quede  crOerdes  asilesspOciaux  pour, 
les  aliOriOs  dits  criminels,  encore  faut-il  qu’on  puisse  y 
maintenir  sans  commettre  d’illOgalitO  ceux  dont  la  guerison 
n’est  que  relative  et  dont  le  retour  dans  la  sociOlO  y 
serait  fatalement  marquO  par  la  perpOtration  d’uii  nouveau 
crime.  Une  houvelle  discussion  s’Otant,  je  le  vois,  ou- 
verte  sur  les  asiles  d’aliOnOs  dits  criminels,  je  demande 
a  la  SociOtO  la  permission  d’en  prendre  occasion  pour  expo¬ 
ser  mon  opinion  personnelle  sur  ce  point  et  de  le  faire 
sous  forme  de  rOponse  au  questionnaire  que  j’ai  requ  avec 
ma  lettre  de  convocation. 

A  la  question  :  faut-il  crOer  un  asile  special  pour  les, 
aliOnOs  dits  criminels?  je  n’hOsite  pas,  pour  ce  qui  me  con- 
cerne,  k  faire  une  rOponse  affirmative. 

il  .me  rOpqgne,  en  efifet,  d’admettre  la  moindre  promisr 
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cuil6  entre  les  ali6n6s  portant  le  stigmate  d^une  condam- 

nation  et  ceux  qui  en  sont  indemnes. 

Si,  parmi  ces  derniers,il  en  est  que  leur  6tat  mental  rende 
insensibles  et  indiff6rents  k  uno  telle  promiscuity,  il  faut 
considyrer  qu’il  y  a  derriere  eux  des  families  qui  y  sont 
ou  qui  doivent  y  ytre  sensibles  pour  leur  compte,  et  des 
susceptibilitys  desquelles  il  importe  de  se  pryoccuper.  II  y 
a,  d’ailleurs,  des  aliynes  dont  le  dyiire  est  assez  partiel 
pour  se  concilier  avec  I’intygrity  du  sens  moral  et  pour 
qu’ils  souffrent  ryellement  de  se  savoir  dans  le  mfime 
yiablissement  que  des  hommes  flytris  par  une  condam- 
nation,  ou  seulernent  entachys  de  I’antycydentd’un  crime 
qui  edt  entrainy  pour  eux  une  condamnation,  si  Ton  n'a- 
vaitreconnu  qu’ils  ytaient  alienys  et  partant  irresponsables, 
au  moment  ob  ils  I’ont  commis. 

Le  fait  d’ytre,  dans  un  ytablissement  commun,  syparys 
de  ces  hommes  et  de  n’avoir  aucun  contact  avec  eux,  peut 
bien  attynuer  I’effet  produit  par  une  simultanyity  de  pry* 
sence  qu'il  m’est  impossible  de  ne  pas  considyrer  comme 
regrettable,  mais  il  ne  saurait  le  dytruire  completement. 

J’aieu  plusieursfois,danslecours  de  ma  carribrCj  occa¬ 
sion  de  constater  les  dyplorables  effets  de  la  promiscuity 
dont  je  parle,  et  je  puis  citer  k  ce  propos,  entre  autres 
examples,  celui  d’un  pensionnaire  de  I’asile  de  Maine-it- 
Loire,  lequel  revolt  les  aliynys  criminels  venant  de  la  mai- 
son  centrale  de  FontevrauU.  Ge  malade  appartenant  k 
I’aristocratie  angevine  ytait  affecty  d’un  dblire  partiel  que 
caractyrisait  une  prydominance  d’idyes  de  persycution  avec 
hallucinations,  troubles  de  la  sensibility  gynyrale  et  inter- 
prytations  dyiirantes.  Tout  en  protestant  centre  sa  syques- 
tration  qu’il  considyrait  comme  iliygale  et  arbitraire j  n’ayant 
pas  la  conscience  de  son  ytat  mental,  il  I’avait  assez 
bien  supportye  jusqu’au  jour  ob  ii  apprit  qu’il  se  trouvait 
dans  I’ytablissemenl  des  aliynys  de  la  provenance  dont  je 
viens  de  parler.  Son  indignation  devint  telle  alors,  et  se 
traduisit  par  de  telles  protestations,  accompagn yes  de  me¬ 
naces  de  suicide  si  on  ne  le  changeait  tout  au  moins  d’yta- 
blissement,  que  force  fut  de  s’en  ympuyoir.  J’aurais  cru 
manquer  a  mon  devoir  de  mydecin,  si  je  n’avais  provoquy 
moi-myme  ce  ebangement  qui  put  lieu  en  effet.  Le  malade 
qu'itta  I’asile  de  Maine-et-Loire  pour  entrer  dans  la  maison 
de  santy  de  notre  honorable  collbgue,  M.  Gobjon,  mai- 
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son  alors  <iirig6e  par  notre  non  moins  honorable  collogue, 
M.  Rota. 

Parmi  les  raisons  qui  militent  encore  en  favour  de  la 
creation  d’un  asile  special  pour  les  aU6n6s  criminels,  il  en 
est  une  qui  se  tire  de  la  n6cessit§  oil  on  est  de  recourir  pour 
cette  cal6gorie  d’ali6n6s  k  des  mesures  de  coercition  et  de 
surveillance  plus  stricteset  plus  6troites  que  ne  le  comporte 
le  regime  des  asiles  ordinaires,  et  dont  I’application  ne 
pourrait  se  faire,  m6me  k  titre  d’exception,  dans  ces  6ta- 
blissements,  sans  en  changer  le  caractkre  et  sans  alt6rer 
I’esprit  essentiellement  philanthropique  de  leur  institu’ 
tion. 

L’option  en  favour  de  la  creation  d’asiles  sp6ciaux  pour 
Iesali6n6s  dits  critninels,  de  pr6f6rence  k  I’institution  dans 
chaque  asile  d’un  quartierde  surveillance  ou  de  shretk  pour 
ces  m6mes  ali6n§s,  tend  g6n6ralement  k  pr^valoir.  L’Angle- 
terre  a,  comrae  Ton  salt,  ouvertla  voie  sousce  rapport  par 
la  creation  de  I’asile  de  Broadmoor,  qui  a  6t6  pour  notre 
collkgue  M.  Motet  I’objet  de  I’^tude  si  remarquable  que 
vous  savez. 

Son  exemple,  suivi  en  ce  moment  par  I’ltalie,  ne  pent 
manquer  de  l’6tre  par  d’autres  nations.  Pour  ce  qui  est  de 
ritalie,  j’ai  appris,  en  elFet,  pendant  le  s6jour  que  je  viens 
d’y  faire,  qu’on  avait  d6cid6  la  creation  de  trois  asiles  sp6- 
ciaux  pour  Iesali6n6s  criminels,  k  savoir  :  un  pour  le  nord 
de  I’ltalie,  k  Turin;  un  pour  le  sud,  k  Aversa,  pres  de 
Naples,  et  le  troisikme  a  Imola,  dans  I’Emilie,  pour  I’ltalie 
centrale.  Cette  creation  est  due  k  la  haute  influence  de 
r^minent  directeur  gSn6ral  des  prisons  du  royaume, 
M.  Beltrani-Scalia,  et  fait  le  plus  grand  honneur  au  ministre. 
qui  I’a  fait  d6cr6ter. 

Qu’ilme  soit  permis,  kl’occasionde  la  question  quis’ugite, 
de  reproduire  I’extraU.  qui  suit  de  la  communication  . que 
j’ai  faite  au  Gongrks  international  de  mSdecine  mentale, 
dans  sa  s6ance  du  5  aotit  1878 :  - 

«  La  revision  de  la  loi,  sous  le  rapport  dont  il  s’agit(lacune 
relative  aux  ali6n6s  criminels  qui,  gu6rissant  de  l’ali6nation 
mentale  qui,  en  les  exon^rant  de  toute  peine  pour  le  crime 
que  cette  alienation  mentale  leur  a  fait,  commettre,  avait 
motive  leur  internement  dans  I’etablissement  special,  der 
vraient,  en  I’etat  actuel  de  la  legislation,  sortir  de  cet6ta- 
blissement  pour  rentrer  dans  la  societe,  et  qui  ne  peuvent 
AnK.  M^D.-Fsxca.,  6e  s6rie,  t.  IX,  Janvier  1883.  8.  8 
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y  rentrep  qli’avec  dtes;  chances  nertaines  de  rechute:  et.  par 
suite  de  recidive  de  leur  premier  crime),  cette  revision  de 
la  loi,  dis-je,  devrait  6tre  suivie  d’un  ensemble  dd  mesures 
administratives  dbnt  la  principale  aurait  pour' objet  de 
creep  dans  les  asiles  d’alidnds  des  quartiers  distincts  pour' 
rinternement  des  alidnds  dits  criminels,  afin  de  les  isoler 
compldtement  des  autres  ali6nSs,ou  mieux  encore,  de  crder 
des  asiles  speciaux  pour  cette  categorie  de  malades,  suivant 
I'exemple  qui  nous  en  est  donne  sous  ce  rapport  par  I’An- 
gleterre. 

»Lenombre  des  alidnds  pourlesquels  cette  crdation  serait 
ndcessalre  n’est  pas  trds  considerable,  et  sans  pouvoir  en 
prdciser  le  chiff're,  j’estime  qu’il  ne.saurait  ddpasser'GOO 
pour  toute  la  Prance.  Cela  dtant,  la  crdation  de  deux  asiles 
d’alidnds  ditS  criminels  me  semblerait  devoir  suffire. 

»  La.Prance,  sous  le  rapport  de  la  rdpartition  de  ses  alidnds 
criminels  entre  ces  deux  dtablissements,  formerait;  deux 
zones,  et  dansle  cas  oh  Pddification  dont  il  s’agit  serait 
ddciddht  les  ddpartements  formant  cbacune  de  ces  zohes' 
devraient  etre  appelds  b  concourir  a  la  ddpense.  » 

Le  prin'cipe  de  la  crbation  d’un  asile  sp6cial  pour  les 
ali6n6s  dits' criminels' btant  admis,  il  me  reste  a:  r6pon- 
dre  aux  questions  que  cette  crbation  souleve  et  dont 
le  libell6  se  trouve  dans  la  note  annexbe  a  nos  lettres  de 
convocation.  Mais,  avant  de  le  tenter,  pour  ce  qui  me  con- 
cerne,  je  crois  nbcessaire  d’insister  sur  la  distinction  qu’il 
^porte  d’dtablir,  sous  le  rapport  de  ces  questions,  entre 
Tes  alibnbs  dits  criminels  et  les  alibnbs  dangereux  auxquels 
cette  qualification  ne  pent  btre  appliqube,  c’est-4-dire  entre 
les  alibnbs  qui  ont  subi  une  condamnation  et  les  alibnbs 
dangereux  qui  n’en  ont  pas  subi,  soit  que  la  nature  danr 
gereuse  de  leur  6tat  mental  ne  se  soit  affirmbe  que  par  des 
tendances  restbes  encore  sans  effet,  soit  qu’ayant  commis 
un  crime,  ils  en  aient  4te  d’embl6e  reconnus  irresponsables 
et  qu’ils  aient  par  suite,  pour  cette  cause;  6cbapp6  a  toute 
condamnation.  Cette  distinction  prbalable  est  d'autant  plus 
n6cessaire  que  la  question  se  posed’une  fagon  tout  k  fait 
difF6rente  pour  les  uns  et  pour  les  autres.  Aussi,  est-ce  4 
tort,  suivant  moi,  que  dans  le  libell6  de  la  question; 
«Faut-il  cr6er  un  asile  sp4cial  pour  les  aliines  dits  criminels^ 
ou  suffiLil  d  avoir- dans  cbaque  asile  un  quartier  de  surveil* 
lance  ou  des  Uret4  pour  les  ali6n6s  dangereux?  w  on  a  g6n4' 
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ralis4  la  question  dans  16  deuxi6me  tetme  en  I’Steridant  6 
tons  les  ali6n6s  dangereux,  tandis  qde  dans  le  premier  on 
la  restreignait  aux  ali6n6s  dits  criminels  seulemerit. 

A  la  question  pos6e  dans  ces  termes,  il  y  a  lieu,  suivant 
moi,  de  rSpondre : 

Pour  les  alien6s  dits  criminels,  il  faul  cr6er  un  asile 
special. 

Pour  les  ali6n6s  dangereux,  quine  peuvent  pas  6tre  qua- 
lifi6s  de  criminels  suivant  le  sens  que  Ton  donne  6  ce  mot, 
dans  I’espece,  je  distingue  entre  ceux  qui  ne  sont  qualifies 
de  dangereux'  qu’k  raison  des  tendances  qui  formeht  la 
caractdristique  de  leur  atat  mental,  mais  chez  lesquels  ces 
tendances' sont  rest6es  sans  effet,  et  ceux  dont  la  quali¬ 
fication  de  dangereux  se  trouve  justifi6e  par  un  crime  ou 
une  tentative  de  crime. 

Pour  les  premiers,  c’est-a-dire  pour  ceux  qui  ne  sont 
consid6r6s  comme  dangereux  qu’k  raison  de  leurs  tendances 
et  qui  n’ont  commis  aucun  crime  ou  tentative  de  crime, 
j’estime  que  leur  place  est  dans  I’asile  ordinaire,  mais  dbns 
un  quartier  spdcial  de  cet  asile.  Pour  les  seconds,  c’est-6- 
dire  pour  ceux  qui  ont  commis  nn  crime,  bien  qu’ils  n’aient 
pour  ce  crime  encouru  aucune  condamnation,  parce  qu’il 
a  6t6  reconnu  qu’ils  6taient  alidnds  au  moment  ofi  ils  I’ont 
commis,  j’ai  le  regret  de  les  assimiler  6  ceux  qui  ont  subi 
une  condamnation  et  de  r6clamer  pour  eux  une  place  dans 
I’asile  special. 

D’apres  ce  que  je  viens  de  dire,  la  ndcessite  s’impose,; 
non  seulement  de  cr6er  un  asile  special  pour  les  alienes 
dits  criminels,  mais  encore  d’avoir  dans  les  asiles  Ordinaires 
uri> .quartier  special  de  surveillance  ou-de  Sdrete  pour  les 
aliends'dangereux  mais  non  criminels  encore. 

Sous  le  merite  des  reflexions. et  desi distinctions  qui  pre¬ 
cedent,  j'estihie  qu’il  y  a  lieu  de  repondre  ainsi  qii’i!  suit 
aux  questions  qui  nous  sont  proposees : 

((  Premiere  question,  “J-  A  quelles  categories  d’alien6s 
I’bsile  special  serait-il.applicable  ? 

1"  Aux  ,condamn6s  seulement?  . 

R,  Non ;  il  y  a  lieu  suivant  mioicl’en'  6tendre  I’applieation 
aux '  aliends  dangereux  qui  ont- bommis  un  crime,  alors 
mdrae  qu’il  sont  ete  I’objetd’ une  brdonnande  de  nondieil 
ou  d(’u»lverdict  d’acquitteibeht.  ' 
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2“  Aux  ali6n6s  homicides  seulement  ou  bien  k  tous  les 
genres  de  crimes  (vols,  incendies,  outrages  aux  moeurs)  ?  » 

R.  A  tous  les  genres  de  crimes,  a,  moins  que,  pour  ce 
qui  est  des  vols,  incendies  et  outrages  aux  moeurs,  il  soit 
bien  6tablipar  une  expertise  mkdicale  qu’ils  sont  le  r6sultat 
d’un  de  ces  entratnements  maladifs  plus  ou  moins  irr6sis- 
tibles  et  correspondent  a  ce  que  Ton  a  nomm6  kleptomanie, 
pyromanie  et  4rotomanie.  Je  prends  pour  exemple  les  cas 
do  vol  dans  les  magasins,  lorsqu’il  est  bien  d^niontre  que 
la  tendance  a  les  commettre  se  rattache  a  un  des  entralne- 
ments  dont  je  viens  de  parlor,  et  forme  la  caract6ristique 
d'un  6tat  mental  bien  d6fini  entrainant  I’irresponsabilite, 
en  un  mot,  lorsqii’il  est  certain  que  cette  tendance  n’a  rien 
de  commun  avec  le  mobile  qui  pousse  les  voleurs  veritables 
et  sains  d’esprit.  Je  reconnais  que,  dans  I’espbce  des  debts 
de  cette  nature,  lorsqu’ils  sont  commis  dans  les  conditions 
de  I’etat  mental  dont  je  parle,  il  serait  excessif  de  vouloir 
appliquer  k  leurs  auteurs  une  mesure  aussi  rigoureuse  que 
celle  du  placement  dans  un  asile  d’ali6n6s  criminels.  Je 
manquerais  6videmment  de  logique  si,  aprks  avoir  reagi 
contre  la  promiscuite  des  aliknes  criminels  et  des  autres 
alienes  dans  les  asiles  ordinaires.et  aprks  m’en  ktre  prevalu 
pour  demander  la  creation  d’un  asile  special  pour  les  aliepes 
dits  criminels,  j’admettais  dans  cet  asile  special  lui-meme 
nne  telle  promiscuite  pour  de  simples  kleptomanes. 

«  30  A  tous  les  alienes  ayant  passe  devant  les  tribunauxou 
k  certaines  categories  seulement  (avant,  pendant  ou  aprks 
le  procks)  ?  »  • 

R.  A  tous  ceux  qui  y  ont  pass6  pour  des  crimes  ou 
des  tentatives  de  crimes,  qu’ils  aient  ete  ou  non  condamnes, 
k  moins  que,  dans  les  circonstances  de  la  cause,  les  tribii- 
naux  eux-rnkmes  aient  trouve  des  motifs  d’exception.  . 

«  4“  A  ,  tous  les  alienes  dangereux  venant  des  autres 
asiles?  » 

R.  Je  rkpondrais  k  ceux  seulement  qui  ont  ete  con- 
damnks  ou  qui  ont  pass6  devant  les  tribunaux,  s’il  devait 
encore  en  venir  des  autres  asiles  apres  la  promulgation  de 
la  nouvelle  loi.  Il  est  evident  qu’alors les  abends  de  I’e'spece 
dont  je  viens  de  parler,  seraient  d’emblde  dirigds  sur  I’asile 
special,  sans  passer  par  les  autres  asilps,  lesquels  he  ren- 
fermeraient  plus,  dans  leurs  quartiers  speciaux  de.  surveil¬ 
lance  et  de  sbrete,  que  les  abends  dangereuxdont  le  carac- 
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tere  dangereux  ne  se  serait  affirm^  que  par  des  tendances 
encore  rest^es  sans  e£Fet. 

Deuxihhe  question. 

«  Quelles  seraient  les  dispositions  sp6ciales  de  localit6s 
ou  de  r^glements  ^recommander  pour  la  s6curit6  inWrieure 
decetasile  central  ?  » 

R.  L’ensemblede  cesdispositionssp6ciales  comporte  une 
6tude  trop  minutieuse  et  trop  6tendue  pour  qu’il  solt  possi- 
d'e  les  formuler  en  dehors  de  tout  programme  bien  d6fini. 
—  Ge  devrait  6tre  I’oeuvre  d’une  commission  sp6ciale. 

Troisieme  question. 

«  Quelles  mesures  legislatives  devrait-on  proposer  pour 
I’admission,  le  sejour  ou  la  sortie  des  malades  de  cet  asile 
special  ? 

R.  Pour  ce  quime  concerne,je  ne  connais,  en  dehors  de 
celles  qui  sont  applicables  aux  alienes  de  toute  categorie, 
d’aulres  mesures  legislatives  h  proposer  que  les  mesures 
qui  auraient  pour  objet  I’admission  et  la  sortie.  Or,  le  pou- 
voir  d’ordonner  leur  admission  et  leur  sortie  ne  pourrait 
etre,  k  mon  sens,  attribud  qu'k  I’autorite  judiciaire. 

Pource  quiest,par  example, del’ordre  d’internement  dans 
I’asile  special  d’un  aliene  ayant  commis  un  crime,  cet  ordre 
devrait  etre  le  corollaire  de  I’ordonnance  de  non-lieu  ou  de 
I’acquittement.  Dans  I’hypothese  de  I’ordonnance  de  non- 
lieu, le  juge  d’instruction,  en  y  concluant  aurait  k  conclure 
aussi  k  I’internement  dans  I’asile  special.  Dans  celle  de 
I’acquittement,  la  cour,  en  pronongant  le  verdict,  ordonne- 
rait  en  m6me  temps  le  placement  dans  I’asile  special;  elle 
procederait,dans  l’espece,k  peu  prks  comme  elle  prockde  k 
regard  des  mineurs  dont,  aprks  les  avoir  acquittes,  elle 
ordonne  la  detention  dans  une  maison  de  correction. 

Pour  ce  qui  est  de  la  sortie,  le  pouvoir  de  I’ordonner  se 
deduit  naturellementdecelui  d’ordonner  I’admission.  Gene 
pourrait  6tre  en  elFet  qu’k  I’autorite  qui  a  prescritl’interne- 
ment  qu’il  dkt  appartenir  de  le  faire  cesser. 

Quatrieme  question. 

((Quelle  serait  I’autoi'ite  chargee  de  prononcer  sur  I’en- 
tree,le  sejour  oula  sortie  de  ces  malades?  Serait-ce  la  ma- 
gistrature,  une  commission  exclusivement  medicale  ou  une 


1 1'8  SQGlfipe.  :l>!fiR^g,p-??yCRpl,G9^Ql}p 

Gotnmission  miytp?  Gop^mpnt  cptte  commissjoji  serait-ello 
compos6e  et  par  qui  serait-elle  nominee, , 

R.  Comme  deduction  de  lar6ponsequejeYiensde  I'aire  Ji 
la  question  pr6cedente,  il  est  permis  de  r6pondre  que  cette 
aujprit^  n,e  pent  6tre,  je  prois,,  que  I’ajitpritd  ju.diciaijie  & 
laquelle  U  appartiendr.aitd.e  ne  se  prononcer  que  sur  le 
rapport  d’une  commission. 

Cette  commission,  suivapt  moijdevrait  6tre  mixte,  mais 
ayec  predominance  de  reiemenlm^dical,  et  ellene  pourrait 
etre  nomm6e  que  par  Tautorite  judiciaire  qui  deyrait  statuer 
surspn  rapport.  Quesi  Qnobje,ctaitque,dansma communica¬ 
tion  du  29  avril  1878,  j’ai  combattu  la  substitution  que  je 
propose  aujourd’hui,  de  I’autorite  judiciaire  k  I’autdrite 
administrative,  pour  lepou.voir  d'ordonner  la  sortie  des 
aliends  criminels,  je  rdpondrais  qu’ti  rdpoque  od  je  combat- 
tais  cette  substitution,  la  question  se  posait  autrement 
qu’elle  ne  se  poseaujourd’hui.  Frappecomme  tootle  mpnde, 
comme  M.  Demange  lui-meme,  auteur  d’un  rappprt  a  la 
Societe  de  mddecine  16gale,  rapport  cbncluant  d  ladite 
substitution  comme  moyen  de  rnettre  ua  frein  aux  sorties 
jugbes  trop  faciles  d’aliendp  dangereux,  et  d’empbcher  par 
suite  la  rentrde  comme  gudris  dans  la  socidtd  d’individus 
qui,  sous  I’influence  d’un  nouvel  acces  de  ddlire,  peuvent 
cpmmettre  de  nouveaux  crimes,  frappd,  dis-je,  de  la  lacune 
que  prdsentait  la  Idgislation  spdciale  k  I’dgard  des  alidnds 
gueris,  majs  vouds  latalement  a  une  rechute  aprds  leur  sor¬ 
tie,  je  mo  demandais  comment  la  substitution  de  rautoritd 
judicjaire  k  I’autoritd  administrative  pour  lasor  tie  des  alidnds 
de  cette  catdgorie,pourraitremddier  k  cette  lacune.J’dtablis- 
sais  qu’en  I’dtatdela  Idgislatipn,  un  alidad  dangereux  ne 
pouvait,  aprds  sa  gudrison,  sous  prdtexte  qu’il  est  expos^  k 
une  rechute  qui  pourrait  entrainer  la  perpdtration  d'un 
nouveau  crime,  dtre  tenu  sans  qu’il  fht  commisk  son  egard 
une  yiolatipn  de  laloi.  Je  faisais  observer  en.  outre  que,  non 
plus  que  I’autoritd,  administrative,  I’autoritd  judiciaire  ne 
ppurpait  s’opposer  .k  la  sorlie  d'un  tel  alidnd,  sans  que  cetite 
violation  de  la  loi  fht  comfflise.  J’ajputais  que,  dans,  i’hypo- 
thdse  de  lasolulion  dontil  s’agit,  il  serait  au  moins  singulier 
de  voir  la  loi  violde  par  ceux-lk  mdmes  qui  sont  chargds 
d’en  assurer  I’exdcution. 

f  Bn  tout  ^tat  de  cpuse,  disais-je,  cette  ndcessitd  do 
commettre  une  violation  de  1^  loi  poiir  protdpr  Iq  socidtd 
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centre  une  categorie  de  personnes,  me  semble  une  chose 
profond6ment  regrettable,  et  c’est  pour  y  ilemedier  qu’ime 
revision  de  cette  m6me  loi,  si  parfaitequ’elle  sOit'd’ailleurs, 
me  semblerait  n6cessaire,  afin  d’yinlroduire  une  disposition 
qui  permette  de  maintenir  sequestrds,  non  plus  seuleriient 
les  alien6s  dits  criminels,  restant  alienes  aprfes  Taction,  et 
tanf  quedure  lenr  alienation,  mais  encore  ceux  qui  gueris- 
sent,  mais  qui,  de  Tavis  d’une  commission  de  m6decins,  guS- 
rissent  en  presentant  des  chances  certaines  de  rechute  avec 
des  caracteres  aussi  dangereux  que  la  premiere  atteinte. 

»  II  ne  me  codte  nullement,  disais-je  encore,  d’ajou- 
ter  que,  si  cette  revision  devait  se  faire  dans  le  sens  que  je 
viens  d’indiquer,  il  me  semblerait  naturel  que  le  pOuvoir 
d’ordonner  Tinternement  fht  attribud  a  Tautoritd  judi- 
ciaire.  » 

M.  Dagonet.  — La  question  soumisea  la  Societe  medico- 
psychologique  sur  Tutilite  de  la  creation  d’un  asile  special 
d-alienes  criminels  a  souleve  de  plusieurs  c6tes  de  graves 
objections.  La  commission,  nommee  pour  Texaminer  a  nou¬ 
veau  et  proposer  une  solution,  s’est  trouvee  en  presence 
d’opinions  contradictoires  et  elle  n’a  pas  voulu  trancher 
elle-meme  la  difficulte;  notre  distingue  colldgue,  M.  le  D' 
Falret,  qui  a  bien  voulu  se  charger  de  faire  le  rapport,  a 
cru  ne  pouvoir  rien  faire  de  mieux  que  d’etablir  sous  la 
forme  d’un  questionnaire,  une  sorte  de  programme  qui 
permette  a  la  Societe  medico-psychologique  de  prendre 
une  decision  h  ce  sujet.  —  Je  me  propose  de  vous  presen¬ 
ter  a  cet  egard  de  courtes  observations.  — Notre  honorable 
coliegue  M.  le  D'’  Motet  a  expose  d’une  manibre  trds  notte, 
dans  notre  derniere  seance,  les  graves  dangers  que  cer¬ 
taines  categories  d’individus,  devenus  alienes,  pouvaient 
faire  courir  a  la  societe  et  la  necessite  de  les  soumettre  a 
une  sequestration  spedale,  le  plus  souvent  definitive. 

II  existe  en  Angleterre  Tasile  de  Broadmoor;  dans  les 
derniers  temps,  on  a  fonde  Tasile  de  Gaillon  en  France;  ce 
sont  deux  institutions  destinees  a  recevoir  les  condamnes 
devenus  ali6nes,  des  alien6s  non  condamnes,  mais  preve- 
nus  de  crime,  enfin  des  aliends  qui  n’ont  subi  aueune  cori  - 
damnation,  mais  qui  ont  comnlis  des  actes  qui  peUvent  les 
faire  considerer  comme  dangereux  pour  lasecurite  pu; 
blique.  Ges  alienes  sont  soumis  a  un regime  et  a  des  regle- 
ments  speciatix,  je  n’entrp  pas  a  qe  sujet  dans  des  details 


1 20  SOCitiTfi  MfiDlCO-PSYCHOLOGIQUE 

qui  Bont  connus  de  tout  le  monde.  —  M.  Motet  pense  que 

la  s6curit6  publique  doit  6tre  avant  tout  sauvegard6e,  et 

que  I’int6r6t  de  la  soci6t6  doit  I’em porter  sur  toute  aulre 

consid6ration. 

Je  partage  enti^rement  cette  opinion ;  seulenient,  je  me 
demande  si  les  moyens  proposes  [suffiront  pour  garantir 
cet  int6r6t,  et  si  Ton  ne  ferait  pas  une  chose  contraire  h 
r6quit6  et  sans  profit  pour  personne,  en  envoyant  indistinete- 
ment  dans  I’asile  special  des  categories  d’individus,  sans 
les  soumettre  aun  examen  medical  pr6alable.  —  Je  ne 
crois  pas  que  la  creation  d’un  semblable  asile  soit  un 
remfede  aux  dangers  que  Ton  ne  saurait  prevoir  chez  des 
alienes,  dont  on  n’a  pas  auparavant  dtudie  la  forme  du 
deiire. 

11  est  un  principe  h  poser,  c’est  que  I’aliene  ayant  h 
subir,  ounon,  unecondamnation,  est  un  malade,  au  mdme 
titre  que  tous  ceux  que  I’on  recueille  dans  les  h6pitaux  et 
auquel  on  doit  appliquer  les  meilleurs  moyens  pour  com- 
battre  I’affection  dont  il  est  atteint, 

L’asile  special,  dans  lequel  on  I’enverrait,  avec  ses  dispo¬ 
sitions  de  maison  centrale,  ses  reglements  d’administration 
et  de  claustration  particuliferes,  ne  pent  offrir  que  des 
conditions  defavorables  au  traitement  rationnel  de  I’aliena- 
tion  mentale.  Au  moins  serait-il  convenable,  avant  de 
prendre  une  aussi  grave  mesure,  de  bien  distinguer  le  genre 
de  folie  qui  la  rendrait  ndcessaire  et  de  ne  pas  admettre 
pour  unique  raison  le  fait  de  se  trouver  en  presence  d’un 
homme  qui  a  commis  un  acte  criminal  ou  qui  a  subi  une 
condamnation. 

II  est  evident  qu’k  ce  compte  une  institution,  telle  que 
Broadmoorou  Gaillon,pourrait  renfermer  une  foule  d’indivi¬ 
dus  atteints  des  maladies  les  plus  inoffensives,  de  demence, 
de  paralysie,  qui  sent  plus  ou  moins  tombes  en  enfance, 
d’autres  enfin  dont  le  deiire  aurait  subi  une  transformation 
et  qui  ne  doivent  plus  etre  consideres  comma  dangereux. 
Est-ce  que  par  hasard,  un  condamne,  parce  qu’il  devient 
alidne  pendant  qu’il  subit  sa  peine,  est  par  cela  meme 
dangereux,  et  s’il  ne  Test  pas,  pourquoi  le  priver  des  soins 
particuliers  que  reclame  sa  triste  situation  et  rinterner 
dans  cette  maison  soumise  a  un  reglement  special?  N’est-il 
pas  evident  qu’il  y  a  Ik  une  distinction  k  faire  et  qu’il  serait 
humain  de  ne  pas  suivre  unerkgle  invariable?  Je  m’ima- 
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gine  que  Broadmoor  etGaillon  doiventrenfermerun grand 
nombre  d’infortun6s  absolument  inoffensifs. 

On  peutaussi  se  demander  si  Ton  est  bien  d’accord  sur 
ce  que  Ton  doit  entendre  sous  le  nom  d’ali6n6s  criminels, 
et  si  les  ali6n6s  qui  ont  une  fois  commis  un  acte  nuisible 
devront  par  cela  ni@me  6tre  toujours  consid6r6s  comme 
des  malades  dangereux.  Mais  I’on  sait  qu’il  existe  une  foule 
d’ali6n6s  qui  n’ont  pas  commis  d’actes  regrettables  par  cela 
seul  que  des  circonstances  ind^pendantes  de  leur  volont6 
les  en  ont  emp6ch6s,  et  cependant  la  forme  du  d61ire  dont 
ils  sent  atteints  devrait  faire  prendre  li  leur  dgard  les  plus 
grandes  precautions.  II  est  aussi  des  ali6n6s  dits  criminels, 
qui  veritablement  ne  sent  pas  dangereux ;  il  suffit  de  les 
entourerde  la  plus  insigniflante  surveillance.  Tons  ces  cas 
ont  besoin  d’etre  examines  et  il  appartient  seulement  & 
une  commission  competente,  c’cst-ii-dire  medicale,  d’en 
faire  I’appreciation,  d’etablir  la  distinction  necessaire,  de 
prendre  elle-meme  les  renseignements  desirables,  de  pres- 
crire  enfin  les  indications  qui  doivent  etreremplies. 

En  definitive,  je  repousse  la  creation  d’un  asile  d’alienes 
criminels,  et  si  on  I’adopte,  je  ne  comprendrais  pas  qu’on 
y  envoySt  indistinctement  et  sans  examen  medical,  telle  ou 
telle  ;categorie  d’individus,  plac6s  sous  le  coup  de  pour- 
suites  judiciaires  ou  en  train  de  subir  une  condamiiation. 
Cependant,  deux  objections. ont  ete  faites;  onnesaurait  en 
meconnaltre  Timportance;  elles  semblent  devoir  rendre 
ndeessaires  la  creation  de  quartiers  de  sfirete. 

La  premiere,  e’est  qu’il  existe  des  individus  profondd- 
ment  pervertis,  qui  edtoient  sans  cesse  la  liraite  entre  le 
crime  et  la  folie  et  auxquels  le  rdgime  de  la  prison  paralt 
seul  convenir.  Leur  promiscuiteavecles  pensionnaires  hon- 
ndtes  d’un  asile  d’aliends  devient  une  source  de  ddsordre, 
de  danger  et  de  profonde  antipathie.,. 

La  seconde  objection,  e’est  qu’il  existe  encore  des  ma¬ 
lades  que  la  forme  particulidre  et  heureusement  excep- 
tionnelle  de  leur  delire  rend  un  objet  vdritable  de  dan¬ 
ger  pour  la  societe  comme  pour  les  asiles  ou  ils  sont 
recueillis.  L’alidne  qui  a  tud  notre  estimable  colldgue  le 
D‘'  Marchant,  est  peut-6tre  un  de  ces  individus.  Le  quartier 
de  sfirete  sembie  indiqud  pour  eux. 

En  pareille  circonstance,  des  mesures  spdciales  me  parais- 
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sent  devoir  6tre  prises,  mais  d’une  manifere  absolumeiit 

exceptionnelle  et,  je  le  r6pMe,  aprSs  un  exame'n  m6dical 

attenlif. 

En  r6sum^,  je  me.rrattacherais  volontiers  a  de 
cr6er  quatre  ou  cinq"  quartiers  de  sfiret6  dans  I’nii  ou 
I’antre  des  asiles  les  plas  importants,  places  daps  les  diffd- 
rentes  parties  de  la  France. 

Ges  quartiers  pourraient  recevoir  chacun  douze  ali6n6s 
environ,  r6put6s  nuisibles  et  provenant  de  la  circonscrip- 
tipn  regionale  alaquelle  I’etablissement  appartiendrait. 

Ils  auraient  I’avantage  de  ne  pas  accumuler  un  trop 
grand  nombre  d'individus  dangereux  dans  un  ni6ine  asile, 
d’en  permettre  I’observation  plus  facile  etde  faire  passer, 
suivant  les  circonstances,  le  malade  dont  I’affection  aurait 
subi  une  transformation,  de  ce  quartier  de  sbret6  dans 
d’autres  divisions.  Le  mddecin  en  chef  restant  libre,  d’ail- 
leurs,  d’agir  comme  il  le  jugerait  k  propos. 

M.  le  D'’  Falrets’est  demand^  quelle.serait,  en  definitive, 
I’autoritS  chargee  de  prononcer  I'entr^e,  les6jour,  la  sortie 
de  ces  malades.  II  en  a  fait  robjet]d’uiie  quatribme  question. 

La  r6ponse  me  semble  facile.  La  seule 'autorit6  comp6- 
tente  ne  peut  6tre  qu’une  commission  m6dicale,  qui  devrait 
alors  se  mettre  en  rapport  aveC  le  m4decin  en  chef  du  ser¬ 
vice  dans  lequel  I’ali^ne  criminel  aiirail  6t6  mis  en  traite- 
ment.  Elle  se  prononcerait  sur  Fentr6e  comme  sur  la  sortie 
de  I’individu;  rien  ne  s’opposerait,  du  reste,  4  ce  qu'un 
d616gu6  de  la  magistrature  oil  de  I’administration  en  fit 
dgalement  partie. 

Pourquoi  cette  commission  ne  serait-elle  pas  e!le-ni6me 
une  d616gation  d’une  commission  superieure,  nommde  h 
l’61ection,  devant  laquelle  viendraient  se  porter  toutes  les 
questions  ayant  trait  4  I’ali^nation  mentale,  auxrhaladeS  qui 
en  sont  atteints  et  a  I’organisation'des  asiles? 

Je  pense  done  qu’il  n’y  a  pas  lieu  de  cr^er  un  asild  spe¬ 
cial  d’alidnds  criminels,  mais  qu’il  pourrait  dtre  avanta- 
geux  d’annexer  aux  asiles,  places  dans  diffdrentes  rdgions 
de  la  Erabce,  quatre  ou  cinq  quartiers  ditsde  sfirete,  dont 
I’organisation  serait  k  dtudier. 

Une  commission  mddicale,  dans  laquellel’6l6raent  judi- 
ciaire  et  adminisiratif  serait  reprCsentd,  ddeideraitde  I’en- 
trde,  du  sCjour  et  de  la  sortie  du  malade  et  de  toutes  les 
cjuestiojas  qpi, viendraient  s’y  raflacher,  . , 
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M.  Delasiauve.-  t— II  faut  bien  distinguer  parmi  les  ali6r 
n6s  .k  envoyer  dans  ces  asiles  sp6ciaux.  Quelle  difference 
entre  un  individu  kdelire  vague  et  g6n6ral,  qui  sous.  I’in- 
fluence  d’hallucinations  commet  un  crime  qu’il  ne  commel- 
tra  plus,  et  tel  autre  ali6n6  attoint  de  .  la  monomanie  du 
crime.  Certains  alidnes  ont  des  hallucinations  seerhtes  qu’ils 
dissimulent  et  qui  les  pendent  trks  dangereux,  pance  qu’el- 
les  les  exposenta  commettiedes  crimes  m6me  k  des  in^ 
tervalles  trks  eioignes.  Et  les  dements  qui  peuvent  com- 
mettre  un  crime?  11  serait  utile  d’examiner,  d’apres  une 
statistique  dressee,  le  genre  et  le  nomhre  de  malades 
qu’il  faudrait  placer  dans.un  asile  comme  celui  de  Broad- 
moore. 

M.  Dagonet  parle  de  la  erdationde  quatre  quartiers  spk- 
ciaux  k  IS  malades  par  quartier,  cela  fait  60;  comment 
se  fait-il  qu’il  y  ait  600  indmdus  a  Broadmoor?  D’ailleurs, 
comment  juger  de  la  sortie  de  ces  alienes  ?  ils  pourront 
rester  dix  ans  a  Broadmoor,  sortir,  puis  commettre  un 
crime.  Je  crois  detels  6tablissements- in  utiles ;  on  doit  leur 
prdfdrer  des  quartiers  sp6ciaux  comme  a  Gaillon,  calculus 
d'apres  le  nombredes  prisonniers  en  France  et  le  rapport 
numerique  des  ali6n6s  aux  prisonniers. 

M.  Lukier.  — :  Le  nombres  des  prisonniers,  adultes  et 
jgunes  ddtenus,  estde  40,000  k  50,OL'0. 

M.  Delasiauve.  t—  Gela  ferait  660  alidnds  k  rdp'artir  entre 
six  quartiers  spdciaux. 

M.  Lunier,  —  Au  sujetdes  dtablissemenls  comme  Gaillon 
et  I’asile  de  Broadmoor,  ily  a  lieu  d’dtablir  des  differen¬ 
ces  de  fait  et  de  destination.  Le  quartier  d’aliends  de  Gail¬ 
lon  est  une  annexe  d’une  maison  centrale  ;  on  y  envoie  les 
criminels  alienes,  dangereux  ou  curables,  ayant  au  moins 
une  annee  d’emprisounement  a  sulur;  les  autres  eriminels 
alienes  sont.transferes  dans  les  asiles  les  plus  voisins,' 

Au  point  de  vue  de  la  destination  des  etablissements  ana¬ 
logues  k  Broadmoor,  il  .ne  faut  pas  oublier  qu’on  y  place 
ouqu’on  propose  d’ysequestrer : 

1“  Des  iiiflividus  relevant  de  I’ad ministration  peniten- 
tiaire,  devenus  alienes  api-es  leqr  cQndamnatipn  j  c.euxdk, 
nous  yenons  de  voir  qu’ils  sont  plac6s  et  commentiislespnl. 

2“ Les  individus  qui,  etant  aliends,  pnt  commis  uncrirne 
et  n’ont  pas  subi  la  fietrissure  de  la  cpndamnation,  Geux-lk 
doivent  eire  separes,  des  autres  alienes  Otje  gerais  d’avis 
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qu’on  les  internSt  dansdeBquartierssp6ciauxd'asilesd’ali6- 
n6s  ou  mieux  dans  des  6tablissements  sp6ciaux.  Or,  il  ne 
faut  pas  oublier  ce  que  sent  aujourd’huinos  dtablissements 
d’ali6D6s;  aucun  dfipartement  ne  consentirait  ii  annexer  k 
son  asile  un  quartier  pour  y  placer  les  malades  dont  je 
viensdeparler.il  est  done  nScessaire  de  order  pour  eux 
un  ou  deux  asiles  speciaux.  Mais  si  Ton  erde  ces  asiles, 
quelle  population  y  placera-t-on  ?  Ony  placerait: 

1°  Les  alidndsqui  ont  commisun  crime, mais  n’ont  pas 
subi  de  condamnation. 

2®  Certains  individus  devenus  alidnds  apres  avoir  dtd 
condamnds  4  des  peines  de  courte  duree. 

3o  Les  alidnds  exceptionnellement  dangereux,  pour  les- 
quels  on  est  obligd  de  recourir  a  des  mesures  de  sdcuritd 
spdciales  ;  il  y  en  a  k  peu  prds  200  ou  300.  Or, si  je  suis  d’a- 
vis  que  nos  asiles  qui  sont  ddjk  des  maisons  ouvertes,  le 
deviennent  chaque  jour  davantage,  e'est  k  la  condition 
que  ces  300  alidnds  n’y  sdjournent  plus. 

Etant  donnds  ces  alidnds  a  placer  dans  des  asiles  spd- 
ciaux,  qui  les  y  placera?  Pour  les  premiers,  e’est  la  ma- 
gistrature  qui  doit  presider  k  I’entrde  et  k  la  sortie;  je 
m’explique :  tout  alidnd,  ayant  commis  un  crime  passible 
d’une  peine  afflictive  et  infamante,  serait  placd  de  piano 
dans  I’etablissement  spdcial.  En  ce  qui  concerne  la  sortie, 
I’initialive  en  serait  rdservde  au  mddecin  ;  mais  elle  serait 
ddcidde  par  I’autoritd  judiciaire,  apres  enqudte  et  expertise 
mddico-ldgale;  sous  la  rdserve,  bien  entendu,  du  droit 
attribud  par  Part,  29  de  la  loi  du  30juin  1838  aux  per- 
sonnes  retenues  dans  les  asiles,  a  leurs  parents  ou  amis, 
de  se  pourvoir  devant  le  tribunal  du  lieu  de  la  situation  de 
I’dtablissement,  qui,  apres  les  vdrifications  ndeessaires, 
ordonnera,  s’ily  a  lieu,  la  sortie  immddiate. 

Quant  aux  alidnds  des  2®  et  3®  catdgories,  leur  transfdre- 
mentdans  les  asiles  spdeiaux  serait  ordonnd  par  le  ministre 
del’intdrieur  auquel  serait  dgalementrdservd  le  droit,  soit 
de  lesmettre  en  libertd,  soit  de  les  rdintdgrer  dansl’asile  de 
leur  ddpartement. 

Je  m’en  iiendrai,  messieurs,  k  ces  considdrations  som- 
maire;  j’ai  eu  si  souvent  I’occasion  ici  ou  ailleurs  de  discu- 
ter  cette  question,  que  je  me  sens  pas  le  courage  de 
reproduireles  arguments  de  toute  sorte  qui  me  paraissent 
militer  en  faveur  de  la  erdation  d’un  ou  plusieurs  asiles 
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spSciaux  destines  a  recevoir  les  alidnds  dits  criminels. 

M.  Dagonet  rappelle  qu’avant  la  crdation  de  Gaillon,  les 
asiles  recevaient  tous  les  ali6n6s  criminels ;  on  ne  s’en 
plaignait  pas  ;  ils  dtaient  d’ailleurs  pen  nombreux.  A  St6- 
phansfeld,  M.  Dagonet  en  recevait  !a  pen  prds  un  par  an. 

M.  Legrakd  DU  Saulle.  —  Gomme  membre  de  la  com¬ 
mission  des  asiles  d’aliends  criminels,  j'aile  devoir  defaire 
connaitre  mon  opinion.  En  mon  absence,  mes  collegues 
de  la  commission  ont  tous  vot6  contre  I’inslitution  d’un  6ta- 
blissement  special.  Je  viens  me  joindre  aeux  et  motiver  mon 
vote  peut-Stre  inattendu. 

Georget,  en  1 828,  eut  I’idSe,  le  premier,  de  placer  a  part 
les  malades  ayant  commis  des  actes  graves  et  il  fit  platoni- 
quement  des  voeux  pour  la  creation  d’un  quartier  special. 
Brierre  de  Boismont,  en  1846,  dans  les  Annal^s  d' hygiene 
publique  et  de  mMecine  legale,  reprit  cette  question  et  la 
traita  avec  un  veritable  bonbeur.  La  voix  de  nos  devanciers 
ne  fut  point  dcoutde. 

Le  22  f6vrier  1863,  j’adressai  une  petition  au  Sdnat  et  je 
d6veloppai  loutes  les  raisons  qui  me  paraissaient  mil  iter  en 
faveur  de  I’toblissement  qu’avaient  r6v6  Georget  et  Brierre 
de  Boismont.  Le  texte  de  ma  petition  se  lit  aux  pages  482 
et  483  de  La  folie  devant  les  tribunaux  (1864).  M.  le  s6na- 
teur  Ferdinand  Barrot  rapporta  ma  petition  et  fit  voter  le 
renvoi  au  ministre  de  I’intdrieur. 

-  Jedevins  unpeu  plustard  m6decin  de  I’liospice  de  Bic6tre 
et  je  dus  faire  connaissance  avec  I’asile  special  d’ali6nes 
criminels,  connu  sous  le  nom  de  laSArete.  Jue  tiers  des 
malades  me  fut  administrativeraent  attribud.  A  la  mort  de 
notre  collbgue,  M.Bertbier,  et  pendant  deux  ans,  jo  fus 
seul  mddecin  de  la  SArete  et  je  visitai  chaquejour  lestrente- 
six  alidnds  criminels  qui  y  dtaient  renferm6s. 

Ici,  je  suis  conduit  kun  aveu  et  j'ajoute  qu’il  ne  m’est  pas 
pdnible  de  le  faire.  J’dtais  entre  a  la  SArete,  avec  les  con¬ 
victions  de  thdoricien  que  j’avais  accuskes  dans  ma  pdtition- 
auSdnat.;  mais  une  fois  devenu  praticien  et  placd  en  face 
des  alidnes  qui  avaient  la  plupart  commis  des  assassinats  a 
Paris,  je  netardai  pas  a  reconnaitre  que  les  criminels  de 
la  n’dtaient  pas  plus  dangereuxque  les  alidnds  rd- 

partisjdans  les  autres  quartiers  de  ma  section.  Gesderniers 
n’avaieot  point  eu  I’occasion  de  frapper,  il  est  vrai,  mais 
leur  dtat  mental  restait  d’ailleurs  le  mdme  que  celui  des 
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mellades  fSput^s  crirrtinels.  Poufquoi  niaintefiir  albrs-dans  un 
bagne  rauteurd’unacte  ihconscleat,  tandisquel’on  rbsbrve 
toutes  ses  attentions  ettoiites  S'bs  indulgences  pourl’alibnbi 
placd  dans  les  mbmes  conditions  pathologiqUes  quelescrir 
minels,  mais  a.  qui  I’occasion  seule  de  frapper  a  pu  man- 
quer?  Avec  les  annbes  et  I’expbfience,  j’arrivai  k  cette 
conviction  robuste  que  le  bfigne  applique  aux  £ouS'  6tait 
une  inutile  duretb  et  u'ne  mesure  rdtrograde  dont  la  civili¬ 
sation  n’avait  qu’a  rougir. 

Je  procedai  avec  une  sage  lenteur,  et  insensiblement,  sur 
un  bon  signb  par  moi,  je  fis  entrer  des  criminels  dans  les 
quartiers.  L’administration  s’emut,  prbtexta  la  possibility 
des  Ovasions  et  me  fit  des  repr6sentations.  Je  couvris  le 
directeur  et  assumai  toutes  les  responsabilit6s.  II  y  a  plus: 
des  assassins  gubrirentj  et  je  les  fis  remettre  en  liberty. 
Aucun  ne  retomba. 

Sur  ces  entrefaites,  le  conseil  gyndral  de  la  Seine  vota 
des  fonds  pour  des  ryparations  importantes  a  la  Siirete  et 
pour  la  suryiyvatiOn  des  murs  de  ronde.  TousJes  malades 
furent  yvacues  et  placbs  au  quartier  des  agitys  du  service 
de  M.  Berthier.  Ils  se  conduisirent  si  bien  et  furent  si 
seniblabies.  en  tons  points  |i:aux  autres  malades,  que 
leur  ryintygration  h  la  SHrete  parut  plus  que  severe^ 

Je  continual  progressivement  mes  rapatriements  sue- 
cessifs,  et,  lorsque  je  quittai  Bicytre,  il  n’y  avaitpluS'  que 
trois  Oil  quatre  criminels  ii  la  Strete.  Ge  quartier  depen¬ 
dant  ytaitpresque  pleiiii  Or,  savez-vous. comment  j’en  avais 
combly  les  vides?  J’avais  recu  des  ypilepliques- indiscipli- 
nables  et  furibonds  du  service  de  M.  Palret  et  des  aliynys 
punis  disciplinairement  et  venus  des  sections;  G’est  vous 
direpar  la  que  j’avais  detruit  I’asile  special  d’aliynys  cri¬ 
minels,  que  j’avais  infirmy  les  opinions  Souteriues  par imoi^ 
pendant  ma  jeunesse  mydicale,  et  que  ij’avais  ;pris  .rang 
parmiles  adversaires  .des  bagnes  d’aliynys.i  .  : 

Aprds  treize  ans  de  syjour  k  Bicetre,  je;  pasSe  k  la  Sal- 
pytridre.  La,  Je  rencontre  pyie-mdle  dans  mes  salles  un 
nombre  relativertient  yievy  de  femmes  ayant  des  aiitycyi- 
dents  judiciaires  ou  pryvenues  de  ddlits  et  de  crimesi  Je 
crois  tout-  d’abord  a  une  promiscuity;  peut-ytre  ifiteheuSe ; 
je  recherche,  ,  j’ytudie  et  ne  trouve  rien  k  ndteriuJei  fais 
laisserouvertesles  portes  du  service,  myme  cellea  du  quar'^ 
tier  des  agityys  et  personae  ne  s'est  encore  yVkdy.  On  a  taht 
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exag6r6,  le  systeme  des  asileS  ferm6s,  de  I’isolement  k 
outranceet  de.Ja  jnise.au.sficret  le  plus  absolu  ! 

ReapeclonsTes  liens sacres  de  la familte;  laissbns  toujours 
visiternosmalades;  amenons  les  parents  k  leurs  lits,  en  cas 
de  maladie  physique  ;  communiquons  toutes  leurs  lettres  ; 
autorisons  des  permissions  et  des  essais  de  sortie  provi- 
soire  j  alugmentons  de  plus  en'  plus'  leur  bien^btre  matbriel, 
moral  et  social,  et  nous  serons  sincerement  secourabieSi 
C’est  Ik  qu’est  le  progrks.  Demolissons  les  asiles  fermes, 
ouvronsles  hbpitaux  d’alienes  et  votons  energiquement 
centre  tout  projet  qui  tendrait  a  la  construction  d’une  bas¬ 
tille  pour  la  fdlie  1 

D’aprks  la  loi,  le  malade  est  un  innocent,  et  vous  ne 
devez  pas  songcr,  dans  votre  cruelle  et  impopulaire  du- 
ret6,  k  murer  k  jamais  sa  vie.  Qui  vous  dit  qu’il  ne 
gukrira  pas?  Qui  vous  dit  que  votre  retour  aux  cachots 
d’un  autre  kge  ndle  conduira  pas  tout  droit  au  suicide? 
Rappelez-vdus  plulbt  les  lettres  Ccrites  par  I’alienb  Crimi- 
nel  Thouviot,  au  mopient  ou  il  allait  violemmerit  dispa-^ 
raitre  de  la  sekne.  ’ 

Quel  Cst  le  mkdecin.qui  est  shr  d’une  rechute  patholo- 
gique  et  d*une  rkeidive  crimihelle?  Pourquoi  faut-il  com 
damner  alors  un  malheureux  k  passer  trente  ans  ou  plus 
dans  votre  asile  d’alienks  crimihels,  en  prkvision  d’un 
attentat  qu’il  ne  edmmettra  peut-6tre  jamais?  Quelque 
crime,  qu’ait  pu  Cohamettre  un  scelkrkt,  le  jour  de  I’expira- 
tioh  de  sa  peine,  il  est  libre.  Assimilez  pour  le  mdins  l’ali§n6 
criminel  k  ce  scklkrat,  et  faites  que  le  jour  oh  son  mkdecifi 
aura  rkpondu  de  lui  et  aura  r6clam6'sa  sortie,  il  puisse, 
luiaussi,  retonqukrir  sa  liherie.  Ayons  pour  nos  malades 
des  entrailles  sinckrement  paternelles,  et,  sous  le  prktexte 
d’accorder  k  la  soeikte  une  protection  qu’elle  ne  rkclame 
nullement,  ne  nous  transformons  ni  ert  geklierS,  nien  bdili’- 
reaux.  Ne  sortons  pas  de  notre  r61e.  Restons  d’honhkteS 
inkdeclns. 

La  skance  est  levke  h  six  Keures. 


CuAReENTIER. 
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SEANCE  DU  30  OGTOBRE  1882. 

Pr6sidence  de  M.  Dally. 

Lecture  et  adoption  du  proc^s-verbal  de  la  stance  pr6c6- 
dente. 

Correspondance  et  presentation  d'ouvrages. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

1"  Lettre  de  M.  Doutrebente  qui  desire  6changer  son 
titre  de  membre  titulaire  contra  celui  de  membre  corres- 
pondant. 

II  est  fait  droit  a  celte  demande. 

2°  Lettre  de  M.  Ludovic  Durand  demandant  que  la  com¬ 
mission  de  la  statue  de  Pinel  yeuille  bien  se  r6unir  pour 
examiner  ses  dessins. 

M.  Legrand  du  Saulle.  —  M.  Lasfegue  r6unira  les 
membres  dela  commission  chez  lui.  M.  le  Secretaire  gene¬ 
ral  Youdra  bien,  des  que  le  jour  etl’heure  aurontete  choi- 
sis,  en  donner  connaissance. 

3»  Lettre  de  M.  Max  Simon,  medecin  en  chef  de  I’asile 
d’alienes  de  Bron,  sollicitant  le  titre  de  membre  correspon- 
dant.  A  Tappui  de  sa  demande,  it  adresse  : 

1»  Hygiene  de  I' esprit  au  point  de  vue  pratique  de  la  pre¬ 
servation  des  maladies  nerveuses  et  mentales. 

2“  Le  monde  des  reves. 

L’examen  de  cette  candidature  est  confie  k  une  commis¬ 
sion  composee  de  MM.  Delasiauve,  Dumesnil  et  Christian. 

4“  Lettre  de  M.  Rota  oh  il  prie  la  Soci6t4  d’accepter  aa 
dhmission  de  membre  titulaire  et  de  vouloir  bien  le  nom- 
mer  membre  honoraire.  Cette  demande  est  acceptee. 

M.  Bouchereau  donne  communication  d’une  lettre  duD'’ 
Danillo,  mhdecin  assistant  de  la  clinique  des  maladies  ner¬ 
veuses  et  mentales  de  Saint-Phtefsbourg, demandant  4  faire 
partie  de  la  Socihtd  mhdico-psychologique.  L’examen  de 
cette  candidature  est  conB6  a  une  commission  composee  de 
MM.  Falret,  Motet  et  Bouchereau. 

M.  Legrand  dd  Saddle  8’6tonnant,a  I’occasion  du  dhpouil- 
lement  de  la  correspondance,  de  ne  pas  entendre  annoncer 
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Ja  mort  du  D''  Micli6a,  rappelle  que  ce  distingii4  collogue 
vientde  s’6teindre  k  Dijon,  a  I'age  de68  ans. 

Lacorrespondance  imprim^e  comprend  : 

1 .  De  la  part  du  Dr  P6ters,  diverses  brochures  contenant 
des  extraits  des  Bulletins  de  la  sociele  de  midecine  mentale 
beige. 

2.  Comptes  rendus  de  la  sociele  medico-psychologique 

neerlandaise  1882.  , 

3.  De  la  part  du  D'  Campan,  ni6decin  en  chef  de  I’asile 
de  Cadillac,  Comptes  rendus  de  I'ann^e  1881 . 

4.  Deux  brochures  de  M  Masoin  :  (a)  Rapport  sur  I'ou- 
vrage  de  Guislain  (b).  Rapport  sur  le  tnemoire  du  Semal : 
Les  psycho-neuroses  dyscrasiques. 

5.  Ln  viviziezoni  delli  animali,  par  Bagio  de  Miraglia. 

6.  Bolletino  del  mamcomio  prioato  Fleurent : 

M  RjSgis  depose  sur  le  bureau  un  travail  sur  la  para/y- 
sie  generate  chez  la  femme.  ^ 

M.  CoTABD  presents  une  brochure  intitul6e  :  Delire  des 
negations. 

M.  Motet  au  nom  du  D'  Hake  Take  prfsente  un  volume 
intituld  :  Considerations  hisloriques  sur  les  asiles  d'alienes 
des  lies- Britannigues,  dontM.  Poville  a  ddjk  rendu  compte 
dans  le  numdro  de  septembre  1882  des  Annales  mMico- 
psycholoyiques. 

C’est  avec  un  juste  sentiment  defiertd  que  I’auteur  peat 
sedire  quele  nom  des  Tuke  se  lie  k  I’histoire  de  ce  grand 
mouvement  de  rdforme  qui  eut  pour  rdsultat  I’abandon, 
dansle  Royaume-Uni,  des  moyensbarbares  employdsjus- 
qu'alors  k  I’dgard  des  alidnds.  En  eSet,  c’est  la  Retraite 
d’York,  maison  de  santd  fondde  par  Samuel  Tuke,  aleul  du 
D''  Hake  Tuke  qui  donna  I’exemple  et  fut  le  point  deddpart 
des  modifications  heureuses  qui  se  produisirent  dans  la 
suite. 

Ala  mdme  dpoque,  en  Prance,  Pinelrdalisaitsescdldbres 
innovations;  le  D'' Hake  Tuke  ne  manque  pas  de  rendre 
homrnage,  en  passant,  ,au  cdldbre  rdformateur  et  profite  de 
I’occasion  pourrdduirek  leur  vdrifable  valeur  cerlainesin- 
terprdlations  errondes  qui  ont  depuis  longtemps  cours  en 
Angleterre,  au  sujet  de  I’illustre  alidniste, 

Aprds  la  description  des  asiles,  vient  I’histoire  de  la 
Idgislation  anglaise  par  rapport  aux  alidnds;  cette  partie 
contient  line  foule  de  documents  importants  et  retrace  les 
Ahn.  mSd.-psxch.,  69  sdrie,  t.  IX,  Janvier  1883.  9.  9 
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phases  successives  qui  ont6t6  travers6es  avant  d’en  arriver 

a  la  crealion  de  I’asile  de  Broadmoor. 

L’ouvrage  se  termine  par  un  appendice,  sorte  d’expose 
general  de  la  situation,  oh  I’auteiir  comparant  le  present  au 
pass6,  se  lone  des  efforts  accomplis  pour  I’am^lioration  du 
sort  des  alihnhs  et  rend  justice  notaminent  aux  progrhs 
realises  en  France. 

M.  LE  President  se  faisant  I’interprete  des  sentiments  de 
la  Soci6t6,tient  a  faire  piirvenir  a  M.  Es'piau  de  Lemaestre, 
blcsse  recemment  par  un  malade  de  son  service,  un  tdmoi- 
gnage  de  sympathie,  en  exprimant  des  voeux  pour  sa 
prompte  guerison. 

M.  Espua  de  Lamaestre,  present  a  la  stance, ,  se  declare 
siuceremeiit  reconnaissant  de  cette  marque  d’intdrht  et 
donne  I’assurance  que  ses  yeux,  qui  avalent  6td  meurtris 
assez  gridvement,  ne  s’en  ressentiront  bieiitdt  plus,  et  que 
la  vision  nesera  nullement  atteinte. 

Discussion  sur  les  asiles  d'alienes  criminels  {sui(e). 

M.  Dally  demande  si  quelque  membre  ddsire  prendre  la 
parole  sur  la  question  des  asiles  .spficiaux  pour  les  alidnds 
criminels. 

La  Gocidtd  s'est  dejh  prononcde  en  faveur  de  la  creation 
d'asiles  ou  ,de  quartiers  spdciaux;  il  s’agirait  de  discutor 
maintenant  les  questions  de  ddtail  qui  ont  dtd  formulees. 
Dans  le.cas  oh  personne  ne  demanderait  la  parole,  il.  n’y 
aurait  qu’a  mettre  aux  voix  I’adoption  des  conclusions  de 
la  commission. 

M.  J.  Palret,  —  II  serait  dhslrable  que  la  discussion,  q,ui 
est  loin  d’etre  6puis6e,  fht  ajournde  seulement  h  une  pro- 
chaine  sdance,  Je  rappellerai  brihvement  les  questions  po¬ 
shes.  L’une  d’elles,  et  celle-la  htait  la  principale,  consis- 
tait  h  determiner  le  principe  de  I’utilith  de  la  crhatipn  .des 
asiles  ou  des  quartiers  sphciaux :  elle  a  hth  rhsqlue  dans  le 
sens  del’affirmative  par  la  Sdblhth.  II  nous  faudrait  hiain- 
tenant  decider  successiyement  ; 

1.  Quels  sont  les  raalades  que  Ton  y  placera? 

2.  De  quelle  fagon  s’htabliroiit  les  distinctions? 

3.  Qaci  sera  le  crithriuni  daris  ce  classement? 

4.  Quelle  sera  la  commission  qui  aura  h  se  pronoricer? 
Quolles  serpnt  les  mesures  %islatives?  II  me  semble  bien 
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difficile  que  la  Soci6t6  m6dico-psycliologique  se  dispense 
d’ahorder  detelles  questions  et  pour  ma  part,  je  demande 
qu’on  ne  les  6cartB  pas  si  b4tivenaent  de  I’ordre  du  jour. 

M.  Motet.  —  Je  comprends  tout  le  bien  fond6de  h  r4- 
elamation  de  M.  Palrei  Au  point  de  vue  pourlant  de  I'in- 
fluence  que  nos  discussions  pourraient  avoir  sur  les  deci¬ 
sions  de  la  commission  extraparlementaire,  je  dirai  que 
ce  seraitsans  objet,  attendu  que  cette  commission  a  termi- 
ne  ses  travaux.  II  a  etededde  qu’il  y  avait  lieu  de  creer  soit 
un  asile  special,  soit  des  quartiers  speciaux  annexes  k  I’asile 
principal.  Quant  a  determiner  quels  malades  y  seraient 
places,  c’est  lii  un  point  qui  a  etei’objet  d’un  serieux  examen. 

Au  surplus,  pour  vousdonner.  Messieurs,  une  idee  des 
modifications  apportees  k  la  loi  de  1838,  jevousdemande- 
rai  la  permission  de  vous  lire  les  principaux  articles  du 
nouveau  projet : 

Section  III,  —  Des  alienes  dits  criminels. 

Art.  32.  Tout  inculpe  poursuivi  pour  crime  ou  dellt  qui 
a  ete  reMche  ou  acquitte,  comme  irresponsable  de  I’acte 
impute,  k  raison  de  son  etat  mental,  sera  interne  dans  un 
etablissement  d’aliAnes  par  mesure  administrative. 

Si  sa sortie est  demandee  kune  epoque  quelconque  pour 
cause  de  giieriscn,  elle  ne  pourrait  etre  ordonnee  qu’apres. 
examen  de  son  etat  mental,  par  la  Commission  instituee  par 
Fart.  40  ci-aprks,  assistee  du  raedecin  en  chef  de  I’asile  et: 
d’un  avocat  inscrit  au  tableau  des  avocats  pres  la  Gouf  ou 
le  tribunal  du  lieu  de  la  situation  de  l’asile  et  61u  par  les 
membres  de  son  ordre,  .  , 

Si  la  Gomniission  est  d’avis,  A  la  majorite  des.voix,  qu’il 
n’y  a  pas  lieu  d’autoriser  la  sortie,  il  y  sera  sursis  pendant 
six  mois  pour  la  premiere  fois,  et  pendanfun  an  pour  la 
fois  suivante. 

Art.  33.  Sont  conduits  etretenus  dansun  asile  special 
qu  des  quartiers  speciaux  d’alienes  : 

'lo  Les  condaihnes  qui,  au  cours  de  leur  peine,  sont  at- 
teints  d’aliejiation  mentale. 

2°  Ceuxqui,  anterieurement  k  I’epoque  ob  la  folie  se  de-‘ 
dare,  ontjete,condamn.6s  k  une  peine  afflictive  et  infamante. 

3“  Geux  quionl  commis  dans  j’asile  obils  sont  places  un 
acte  qualiHe  crime. 
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4“  Ceux  qui,  ayant  commis  des  crimes  passibles  d’une 
peine  afflictive  et  infamante,  onl  6l6  relev6s  ou  acquitt^s 
comme  irresponsables  k  raison  de  leur6lat  mental. 

Messieurs,  dans  I’espritdela  commission,  les  qualre  cate¬ 
gories  d’individus  dohtil  a  614  parl6nesauraient6videmment 
etre  confondues;  toutefois,  il  luia  sembl6  qu’il  n'y  avail  au- 
cun  inconvenient  s6rieux  6  les  rassembler  dans  un  asile 
special.  Mais  cet  asile,  a-t-on  ohji  cte,  vous  allez,  ce 
compte,  I’encombrer  tres  rapidement,  vous  y  placez  par 
exemple  les  paralytiqiies.  Pour  obvier  a  cet  inconvenient,  la 
commission  a  decioequeces  malades  pourraient  6tre  jen- 
voyes,  sur  I'avis  clu  medecin  eii  chef  de  I’dsile  special,  a 
I’asilede  leur  departement  d’origine. 

M.  Espiao  de  Lamaestke.  -  Les  mesures  seront-elles 
applicablesaux  pensionnaires? 

M.  Motet.  —  Sans  aucuii  doute,  il  ne  faut  pas  perdre  de 
vue,  eneffet,  que  grace  a  la  disparilion  de  cette  cal6gorie 
de  malades  des  asiles  ordinaires,  ces  etablissements  pour- 
rontdevenirde  plusen  plus  des  asiles  ouverts,  resullatau- 
quel  nous  devons  tendre  de  toutes  nos  forces. 

M.  Billod.  —  Quelles  sont  les  conditions  stipulees  quant 
k  la  sortie  d'un  aliene  criminel  de  cet  asile  special  ? 

M.  Motet.  —Sur  ce  point  particulier,voici  quelles  ont  ete 
les  mesures  adoptees  :  il  a  ete  r6solu  qu’aucune  decision  ne 
serait  prise  sans  I’avis  prealable. d’une  commission  specisle. 
Si  celle-ci  n’est  pas  d’avis  d’autoriser  la  sortie,  il  y  sera 
sursis  pendant  six  mois,  pour  la  premiere  fois  et  pendant 
un  an  pour  les  fois  suivantes. 

M.  Dally  est  d’avis  qu’il  devient  superflu,  les  points 
essentiels  ayant  ete  resolus  par  la  commission  extraparle- 
mehtaire,  de  prolonger  ce  debat  eten  propose  la  clbture 
definitive. 

M.  Palret  fait  remarquer  qu’il  y  a  encore  utilite  ii  exa¬ 
miner  certains  c6tes  de  cette  question.  On  trouverait,  par 
exemple,  dans  les  differentes  etapes  parcourues  par  la 
legislation  anglaise  des  considerations  interessantes  quant 
aux  difficultes  pratiques  qu’il  a  fallu  surmonter.  11  se  pro¬ 
pose  d’en  presenter  un  court  apergu  dans  la  prochaine 
s6ance'et  demande,  en  consequence,  le  maintien  de  la 
question  k  I’ordre  du  jour. 

La  Societe  se  prononce  en  faveur  du  maintien  a  I’ordre 
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du  jour  de  la  question  des  asiles  spficiaux  pour  les  ali6n6s 
criminels. 

■  Du  mensonge  ehez  les  enfants. 

M.  Dally.  —  Je  detnanderai  4  M.  Legrand  du  Saulle  de 
vouloir  bien  nous  communiquer  quelques  renseignements 
au  sujetd’un  enfant  de  cinq  ans  qu’il  a  eu  I’occasion  de  voir 
r6cemment.La  grande  presse  s’est  empar^e  de  ce  fait  et  I’a 
appi’6ci6  d’une  fagon  tellement  bizarre  que  je  serais  vrai- 
ment  reconnaissant  ii  M.  Legrand  du  Saulle  de  nous  appor- 
ter  quelques  explications  sur  le  compte  de  cet  ali6n6  de 
cinq  ans. 

Mais  avant  de  c6der  la  parole  k  mon  honorable  collogue, 
je  d^sirerais  dire  quelques  mols  que  me  sugg&re  cette 
aifaire. 

II  me  semble  qu’on  a,  de  nos  jours,  uhe  tendance  ficheuse 
&  accepter  comma  paroles  d’Evangile  ce  que  racontent 
les  malades.  Lorsqu’il  s’agit  du  jeune  Sge  surtout,  il  serait 
pourtant  prudent  de  se  tenir  en  garde  contra  le  mensonge 
et  de  ne  pas  ndgliger  la  part  qui  reyienf  aux  lectures,  dans 
ces  rCcits.  Quant  ii  moi,  je  trouve  qUelque  naivetd  ii  admet- 
tre  la  plupart  de  ces  fails.  On  sait,  en  eifet,  que  I’enfant 
est  essentiellement  menteur,  qu’il  cherche  a  dupCe,  a  in- 
duire  eri  erreur;  cet  &ge  est  celui  du’ mensonge,  et  ici 
I'avantage  appartient  aux.  petites.filles;  revolution  du  men¬ 
songe  paratt  plus  tardive  che?  les" gargons.  Je  declare  que 
ees  pretendus  etat& ‘hysteriques  sont  fictifs  pour  le  plus 
grand  nombre,  car  il  faut  distinguer  ce  que  j’ai  appeie 
y^tat  malicieux  de  I’eiat  bysterique  vrai". 

Quand  des  journalistes  done  viennent  raconter  dramati- 
quement  les  hallucinations  et  le  deiire  d’un  enfant  de  cinq 
ans,  je  suis  en  droit  de  m’in'serire  en  faux.  N’est-il  pas  plus 
logique  de  se  representer  cet  .  enfant  comme  un  petit  6tre 
done  d’un  naturel  eveilie,  lisant  livres  ou  journaux,  et 
imaginant  une  fable  d’aprbs  ses  lectures? 

M.  Legrand  DU  Saulle.  —  Puisque  I’occasion  s’en  pre¬ 
sente,  laissez-moi  vous  dire  qu’il  n’y  a  jamais  lieu  d’attacher 
la  moindre  creanceaux  historiettes  d’alienes  ddiit  certains 
journaux  se  montrent  assez  prodigues.  Les  faits  divers  des 
feuilles  politiques  ne  sont  plus  aujourd’hui  qu’une  espCce 
de  Clinique  quotidienne  des  delits,  du  crime,  du  suicide  et 
de  la  folie.  Lorsque  les  faits  existent,  on  les  arrange  et  on 
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les  dramatise  ;  lorsqu’ils  fontd6faut  et  qu’il  ya'diseltej  on 
imagine  des  surprises,  des  invraisemblances  et  des.sinistresi 
Le  journal  paralt  4  son  heure,  le  journaliste  a  touch6  le 
prix,  4e  son  echo,  et  le  public  qui,  paralt-il,  a  besoin  de 
nouyelle^  attrayantes  et  excentriques,  ne  fait  plus  de  diff6-r 
rence  entre  le  vrai  et  I’inyraisemblable  !  L’habitude  des 
histoires  aussi  saisissantes  quo  frelal6es  peryertit  ses  ten¬ 
dances  et  oblitfere  son  jugement. 

,  II  y  a  eu  toutefois  quelque  chose  d’Ji  peu  prbs  exact  dans 
le  fait  auquel  notre  honorable  collegue,  M.  Dally,  vient  de 
faire  allusion.  On  m’a,  en  effet,  amen6  a  la  consultation 
externe  de  la  Salpetriere,  I’enfant  K...,.je  I’ai  interrog6, 
examine,  fait  ddshabiller  et  marcher,  et  voici  en  quels 
termes  j’ai  r6sume  mon  appreciation  diagnostique  : 

«  Manie  inslinctiye.  Tendances  homicides.  Impulsions  au 
yol,  Bris  frequent  d’objets.  Perversitd  precoce.  DSsirde  voir 
couler  du  sang.  Tentatiye  de  meurtre  sur  son  petit  frere. 
Projet  plus  tard  de  tuer  sa  m^re.  Habitudes  invet6r6es 
d’onanisme,  Goxalgie.  —  Est  dans  un  6tat  mental  qui 
n6cessiteson  placement  dans  un  etabUssemept  d’aU^n^s.  a 

Quelqqes  jours  s’6couierent.  Une  enqu^tp  s’puyrit,  les 
journalistes  aux  aguets  alierent  interrogfir  une  farnille  en 
pleurs,  des  voisins  etla  concierge,  etlorsque  le  malade  fut 
presents  k  I'intirmerie  spdciale  pi'§s  le  Dep6t  de  la  prefec¬ 
ture  depolicej  on  commmengait  ti  beancouptrop  parler  du 
«  petit  monstre  »  dans  la  presse  h  un  sou  I  . 

Je  nesais  pas  quels  services  les  reporters  peuvent  rendre 
h  la  justice,  au  point  de  vue  de  la  recherche  des  deiits  et 
des  crimes,, maisj’estime  qu’ils  ne  servent  point  la  science 
dans  le  compte  rendu  ihfldble  des  observations  relatives  a 
la  folie.  L,a  presse  a  tort  de  braconnersur  Id  terrain  patho- 
logique  et  de  familiariser  ses  lecteursavec  toutes  les  tris- 
tesses  de  la  pathologiemorbide. 

dene  sais  plus ce  qu’est  deVeiiu  I’epfarit  K...,  mais  j'apet*- 
qois  id  M.  Marcel  Briarid  et  peut^dtre  notre  jetine  colldgue 
a-t-il  eu  I’odcasion  de  le  voif  dans  le  service  de  M.  Magnan, 
S,  I’asile  Saiiite-Anne.  Je  Ini :  cede  done  la  parole,  et  lui 
demanderai  si  le  petit  malade  ne  presente  pas  des  traces 
d’hemipiegie  incomplete: 

M.  Delasiauve,  Depuis  quand  cet‘  enfant  a-tdl  rnani- 
feste  ces  impulfeiohs?  ' 

'  M.  LEdhAND  nb  Saulee.  — Depuis  six  mbls  envifdH’. 


■SE4i(CE  .  -30  OCTOBRB  t882  138 

M.  Christian,.  —  Les  parents  n’ont  sans  doute  pas  puni 
Tenfant  dfes  la  premiere  f'ois? 

M.  Briand.  J’ai,  en  effet,  observe  ce  petit  malade 
qui  est  entt'6  a  Sainte-Anne,  alors  que,  pendant  les  vacan- 
ces,  je  remplagais  M.  Magnan  dans  son  service.  Pris  al’im* 
proviste,  je  ne  puis  vous  donner  que  des  renseignemenls 
tres  peu  ddtaill6s  sur  cet  enfant  dont  riiistoire  est  cepen- 
dant  assez  peu  ordinaire  pour  6tre  facilement  remarqn^e 
parmi  celles  des  nombreux  malades  qui  entrent  quotidien-r 
nement  a  I’admission.  Les  renseignements  coniplets  man- 
quent  sur  ses  antecedents  b6r6ditaires-,  la  mere  raconta 
que  le  pere  de  I’enfant  etait  un  homme  un  original, 
suivant  sa  propre  expression.  Elle  ne  vit  avec  son  fils 
que  depuis,  environ  six  mois;  avant  cette  6poque,  il 
etait  en  nourrice  dans  une  ferme,  ou  il  avait  constaniraent 
sous  les  yeux  d’assez  mauvais  exemples.  A  trois  ans  et 
demi,  il  commenpait  dejaa.se  livrera  I’onanisme,  et  aucun 
des  nombreux  moyens  qu’on  employs  ne  lui  fit  renoncer  k 
cette. pernicieuse  habitude.  Sa  nourrice  avait  depuis  long- 
temps  remarque  qu’il  6tait  sournois,  mediant,  qu’il  sung6- 
niait  a  maltraiter  de  mille  fagons  les  enfants  plus  jeunes: 
que  lui;  et  surtout  qu’il  prenait  un  maiin  plaisir  a  voir  tuer 
et  saigner  les  poulets  et  autres  animaux  de  basseTCOun 
Les  impulsions  homicides  sur  lesquelles  M.  Legrand  du 
Saulle  vient  d’attirer  votre  attention,  no  sont  pas  les  seules 
bizarreries  presentees  par  ce  petit  6tre  particulierement 
instinctif. 

Je  passe  sur  une  fievre  typhoide  avec  complications 
m6ningltiques  qu’il  eat  a,  quatre  ans  et  dont  la  convalescence 
coincida  avec  les  debuts  d’une  coxalgie,  et  j’en  arrive  aux 
impulsions  nombreuses  qu’il  a  presentees  depuis  que  sa 
mere  I’a  repris  avec  elle.  D’une  attitude  habituellement 
triste  et  hebetee,  si  cet  enfant  deployait  quelque  intelli¬ 
gence,  c’etait  seuiement  pour  faire  deS  meciiancet^s:  il 
volait  les  petits  objets  qui  lui  tombaient  sous  la  main,  les 
clefs,  les  ustehsiles  de  toilette,  etc.,  pour  les  Jeter, ensuite 
dans  les  cabinets;  il  brisait  les  jouets  de  son  frere  plus 
jeune  que  lui;  et,  pour  faire,  suivant  son  expression,, 
ewa^er  sa  niaman,  11  se  cachait  une  ibis  dans  le  salon,, 
oil  il  barbouillait  le  tapis  de  matihres ibcales.  Ayant  un  jour, 
remurqud  qu’a  la  suite  d’uue  chute,  son  jeune  fibre  avait 
etd  pris  d’uir  saignemenide  nez,  il  se  sentita.ttiib  par  -le 
d6sir  de  voir  encore  cooler  du  sang;  profitant  alors  de  Tab- 
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sonce  de  sa  mfere,  il  renversa  violemment  I’enfant  du  haul 
d’une  grande  chaise  sur  laquelle  il  I’avatt  molit6.  La  face 
porta  centre  terre;  une  6pistaxis  assez  abondantesepro- 
duisit  et  le  jeune  malade  alia  ramasser  le  sang  pour  s’en 
frotter  les  mains.  «  Jeveux  tuer  le  petit,  «  disait-il  souvent 
k  sa  m^re,.  Gelle-ci,  justement  effray6e,  se  d4cida  a  pren¬ 
dre  les  mesures  qui  amenerent  I’enfant  a  Sainte-Anne. 

G’est  avec  la  plus  complete  indifference  qu’il  r^pondith 
toutes  les  questions  qui  Itii  furent  pos6es  k  son  arriv6e. 
«  Jc  veux  voir  eouler  du  sang,  r6p6tait-il  sans  cessh,  il  n'y 
»  a  que  cela  qui  m' amuse.  » 

Tu  n’aimes  done  pas  ta  mkre  pour  chercher  ainsi  a  lui 
faire  de  la' peine?  —  «  Comment  voulez-vous  que  je  I'aime, 
»  je  ne  m'aime  pas  moi-meme;  je  veux  la  tuer  pour  avoir 
»  ses  sous.  Sije  nepeuxpas  maintenant,  j’attendrai  d'etre 
»  plus  grand.  » 

Son  visage  m6me  s’^claira  d’une  6trange  fagoOjquandjelui 
demandai  s’il  serait  heureux  de  voir  quelqu’un  I’aider  dans 
cette  circonstance.  Gette  id6e  semblait  lui  ouvrir  des 
horizons  noiiveaux,  auxquels  il  n’avait  pas  encore  pens6; 
il  ne  s’est  developp6  en  lui  aucun  sentiment  affectif. 

Son  kge  peu  avance  rendrait  difficile  I’apprSciation  exacte 
de  son  degr6  d’intelligence;  je  crois  n6anmoins  qu'on  doit 
classer  ce  malade  dans  cette  cat6gorie  sinon  d’imb6ciles, 
du  moins  de  d6biles,  d’irr4guliers,  entrant  dans  ledomaine 
de  I’ali^nation  mentale  par  la  porte  de  la  folie  morale,  et 
pr6sentant  non  pas  telle  ou  telle  monomanie  impulsive 
d6termin6o,  mais  bien  toutes  sortes  d’impulsions  qui  va- 
rient  avec  le  milieu  dans  lequeivivent  les  sujets  et  aussi 
r6poque  de  leiir  existence  k  laquelle  on  les  observe.  Pour 
caract^riser  enfin  d’un  mot  r6tat  de  ce  petit  d6g6n6r6,  on 
pent  dire  de  lui  quee’est  un  «  instinctif » . 

Je  pourrais  rapprocher  de  ce  cas  celui  d’une  p°tite  fille 
de  onzeans,  mais  paraissanten  avoir  a  peine  sept  oU  huit,  et 
entree  vers  la  m6me  dpoque,  dansde  service.  Elle  volkit  les 
bijoux  de  sa  mkre,  lui  cachait  son  argent,  maltraitait  sa  petite 
sceur  et  amfime  chereh6  unefois  al’nmpoisonner  en  iui  fui- 
sant  boire  de  force  une  solution  de  barkges  june  autre  fois, 
elle  tentait  de  se  suicider  en  buvaht  decette  m6me  solution. 
Ghezelle,  ce  sont  encore  les  sentiments  in'stinctifs  qui  pr6do- 
minent,  ses  antecedents  hereditaires  sont  des  plus  fkclieux. 

M.  Motet  propose  de  mettre  a  I’ordre  du  jour  I’etat 
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mental  des  enfants,  leiir  perversity,  et  offre  d’apporter 
dans  cette  discussion  les  fails  de  sa  propre  pratique. 
(Adopty). 

De  certains  troubles  intellectuels  toxiques  chez  les  nouvelles 
accouchees  ou  chez  des  operees. 

M.  Lesband  bu  Saulle.  —  Dans  ces  derniferes  annyes, 
j’ai  yty  trys  frappy  de  rencontrer  chez  des  femmes  nouvei- 
lement  accouchyes  ou  rycemment  opyryes  des  troubles 
intellectuels  imputables  a  I’alcool.  Les  uns  m’ont  paru 
fugaces  et  bAnins,  les  autres  pnt  -ety  tcfes  graves  et  tou- 
jours  mortels. 

L’alcool  est  un  agent  thyrapeutique  dont  on  abuse  beau- 
coup  aujourd’hui.  On  a  pris  I’habitude,  par  exemple,  de 
donner  aux  nouvelles  accouchyes  dos  grogs  a  I’eau-de- 
vie  et  au  rhum.  Les  sages-femmes  ou  les  infirmibres  qiii 
gardent  le's  femmes  en  couches,  professent  des  tbyories 
singulibrement  exageryes  sur  la  nycessite  de  toniQer  les 
jeunes  mbres  avec  des  boissons  alcooliques,  dans  les  huit 
ou  dix  jours  qui  suiveiit  I’accouchement,  Que  ces  infir- 
miyres  soient  laiques  ou  religieuses,  leur  enthousiasme 
pour  les  grogs  est  le  mymc,  et  elles  convertissent  trbs  faci- 
lement  A  leur  manibre  de  voir  I’entourage  inexpyrimenty 
ou  crydule  de  la  malade.  Beaucoup  de  rnydecins  de  la  ville 
font  d’ailleurs  dans  les  mOmes  idyes. 

Savez-vous  ce  qui  arrive  parfois  ?  Des  nouvelles  accou¬ 
chyes  facilemenlexcitables,  bystyriques,  prydisposyes  liyry- 
ditairement  aux  affections  mentales,  s’exaltent,  causent 
avec  volubiliiy,  pleurent,  dlvagiient  et  s’hallucinent;  elles 
dorment  mal,  ont  un  sommeil  trys  agity,  se  ryveillent  en 
sursaut  et  ont  peur.  Elles  ont  tres  peu  d’appetit,  ont  la 
langue  un  peu  blanche,  transpirent  facilement,  mais  ont  le 
pouls  oscillant  entre  75  et  85.  L’ytat  du  pools  serait  bien 
fait  pour  rassurer  tout  le  monde.et  cependant  I’alarme  est 
dans  la  maison.  Oncroit  a  un  dybut  de  pyritonite,  b  I’inva- 
tion  d’une  tiyvre  grave,  li  la  folie  puerpyralel 

Je  me  suis  deja  trouvy  au  moins  huit  fois  en  face  de  cas 
semblables.  Apres  un  minuiieux  examen,  lorsqu’on  se 
trouveseui  y  seul  avecle  mydecin  traitant,  on  n’a  qu’ti  lui 
dire  ceci :  «  Votre  malade  a  un  peu  d’alcoolisme',  fuspendez 
les  grogs  et  elle  sera  guyrie  dans  trois  jours.  »  On  rassure 
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les  families  avec  chaleur  et  conviction,  et  tout  est  flit'.  Les 
chosesse  passent  absolument  comme  on  I’a  anrionc6. 

Si,  dans  ce  premier  groupe  de  faits,  on  en  est  ais6tpent 
quitte  pour  la  peur,  il  n’en  est  plus  de  mSme  dans  les  cas 
qui  vont  suivre. 

Des  chirurgiens  4minents,  aprds  de  grandes  operations 
iiyant  donnd  lieu  a  d’importantes  perles  de  sang,  prescri- 
vent  de  I’eau-de-vie  ou  du  rhum.  Dans  un  cas,  apr6s  une 
hemorrhagic  considerable,  il  a  ete  present  une  cuilleree  li 
bouche  de  rhum,  de  quart  d’lieureen  quart  d’heure! 

Un  deiire  alcoolique  aigu  tres  grave,  avec  hallucinations 
terrifiantes,  edate  rapidement.  Le  pouls  s'eleveti  110,1 20, 
130.  La  temperature  monte  trbs  liaut.  Sous  pretexte  de 
deiire,  un  medecin  alieniste  est  appeie  en  consultation, 
toute  affaire  cessante.  On  arrive,  on  se  rend  compte  de  la 
situation  etl’on  a  le  devoir  de  faire  pressentir  une  catas¬ 
trophe  a  bref  d61ai.  On  n’est  cru  par  personne,  et  pendant 
le  temps  que  la  famille  met  a  appeler  un  autre  medecin,  k 
rappelerle  chirurgien  ouaprovoquer  une  consultation nom- 
breuse  et  tout  ii  fait  decisive,  la  malade,  &  bout  de  cris,  de 
vociferations,  de  terreurs,  de  sueur  profuse,  se  calme,  se 
tait,  parait  s’assoupir,  respire  mal  et  succombe.  L’op6ration 
chirurgicale  a  pu  reussir,  mais  le  delirium  tremens  a  amend 
la  mort.  Yoilii  le  fait  brutal  et  je  vous  le  livre  tel  quel.  J’ai 
vu  quatre  cas  de  ce  genre,  tons  les  quatre  cliez  des' 
femmes. 

L’alcoolisme  Idger  de  la  nouvelle  accouebee  ne  se  pro- 
duitguere,  ai-je  dit,  que  chez  des  femmes  &  predispositions 
nevropathiques.  Je  n’ai  pas  ete  extremement  bien  renseigne 
sur  les  antecedents  des  quatre  opdrees  qui  ont  succdmb6, 
mais  je  suisun  peu  portea  croire  qu’ellesdevaient  appar- 
lenir  de  prbs  ou  de  loin  a  des  families  patliologiquement 
recommanddes. 

Chez  ces  dernieres,  je  ne  I’oublie  pas,  il  faut  tenir 
compte  da  traiimatisme.  Mais  le  traumatisme  he  erde 
jamais  le  ddlire  chez  un  individu  correct,  au  point  de  vud 
cerebral.  Le  traumatisme  devient  une  cause  detefminarile, 
au  contraire,  s’il  s’agit  d’uhe  hystdrique,  d’un  hdreditaire 
ou  d’un  alcoolisd  chronique.  Si  inaintenant  uife  alcooliSa- 
tion  liigue,  prescrits  dans  un  but  therapeutique,  arriv'e 
comme  appoint,  vous  comprendrezles  ddsordfes  rapides  dt 
terribles  don't  j’ai  essayd  de  vous  dormer  une  iddel  •  ' 
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Ma  conclusion  est  celie-ci  :  de  m6me  quo  Ton  evite  de 
porter  sur  un  diab(5tique  le  couteau  chirurgical;  de  m6me 
que  Ton  s’abstient  de  soumfettre  aux  inhalations  de  chloro- 
forme  uh  cardiaque  ou  lin  ancien  pleur6tique;  de  mSme 
6galement,  il  importe  d’etre  trbs  reservb  dans  I'emploi 
therapeutique  de  i’alcool  chez  certains  sujets  se  trouvant 
dans  dus  conditions  d6termin6es  et  d’ailleurs  prevues  dans 
I’expose  sommaire  que  je  viens  d’avoir  I’honneur  de  vous 
faire. 

M.  Motet  reconnalt  la  Idgitimitd  des  preoccupations  de 
M.  Legrand  du  Saulle  et  a  eu  r6cemment  sous  les  yeux 
I’histoire  d’un  fait  analogue. 

M.  Delasiauve  a  eu  6galement,  I’occasion  de  constater 
les  dangers  de  Tabus  de  Talcool  dans  des  circonstances 
semblables.  ' 

M.  Bouchereau,  tout  en  admetlantle  grand  interet  des 
fails  present6s  par  M.  Legrand  du  Saulle,  croit  qu’il  est 
bon  de  faire  remarquer  que  ce  danger  de  Temploi  de 
Talcool  n’est  pas  particulier  aux  circonstances  qui  vien- 
nent  d’etre  signaldes  et  qu'en  cherchant  bien,  on  pour- 
rait  probablement  le  constater  bgalement  dans  le  traite- 
ment  de  bien  d’autres  maladies,  la  pneuinonie,  par 
exemple,  ob  Temploi  de  Talcool  est  si  habituel. 

M.  Bourdin.  —  Je  crois  qu'il  ne  faut  pas  nbgliger  non 
plus  le  fait  de  Tabsorption  de  Talcool,  h  la  surface  d’une 
plaie,  cette  condition  favorise  dvidemment  Tinloxication» 

La  sdance  est  levbo  ft  six  heures. 

D‘’ Paul  Garnibr. 
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Prdsidence  de  M,  Delasuuvb.- 

Adoption,  aprbs  lecture  par  M.  Paul  Gamier,  du  procbs 
verbal  de  la  prdcedente  stance. 

Correspondance  et  presentation  d'ouvrages. 

M.  J.  FalreT.-, —  Messieurs,  il  a  et6  d6pos6,  sur  le  bureau, 
dans  la  prdcddente  sdance,  un  mdmoire  dp  M.  Cotard,  intL 
tul6  I  Detim.des  negations:  G’qst  lb  un  titre  qqf  a  pu  vous 
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paraitre  assez  bizarre ;  permettez-moi  de  chercher  a  vous 
I’expliquer  en  quelques  mots.  Ainsi  que  vous  le  savez,  mes¬ 
sieurs,  la  m6lancolie  se  subdivise  en  un  grand  nombre  de 
vari6t6s  qui  reposent  sur  des  distinctions  bien  6tablies : 
telle  est,  par  example,  la  m61ancolie  avec  stupeur  dont 
M.  Baillarger  a  fait  une  espfece  particulibre ;  telle  est  encore 
la  m61ancolie  avec  conscience  signal6e  d6jSi  par  Bsquirol. 

Un  troisi6rae  groupe  plus  important  est  constitu6  par  le 
delire  des  persecutions,  bien  mis  en  saillie  par  les  travaux 
de  MM.  LasSgue  et  Legrand  du  Saulle,  notamment  6tudi6 
et  neUement  defini  dans  sa  marche  et  sa  terminaison,  le 
jour  oil  M.  Foville  surtout  y  a  signaie  I’intervention  des 
ideas  de  grandeur.  Une  place  a  part  doit  etre  6galement 
reservee  a  la  m61ancolie  anxiemse.  Comment  confondre,  en 
effet,  cette  forme  avec  la  priced  ante?  Le  d61ire  des  perse¬ 
cutions  est  de  la  meiancolie  active;  pourrait-on  dire;  les 
malades  reagissent,  redament,  font  les  proces.  La  meian- 
colie  anxieuse,  se  rapprochant  bien  plus  de  la  meiancolie 
d'Esquirol,  est  caracterisee,  au  contraire,  par  des  idees  de 
ruine  irremediable,  de  culpabilite  imaginaire;  dans  le  pre¬ 
mier  cas,  I’aliene- revolt  tousses  tourmentsdu  dehors,  dans 
le  second,  c’est  ii  lui-meme  qu’il  en  atlribue  la  cause. 

A  n’en  pas  douter,  cette  separation  a  ete  un  veritable 
progrhs. 

Mais,  messieurs,  si  Ton  a  suivi  le  delire  des  persecutions 
jusque  dans  ses  phases  ultimes,  il  faut  constater  que  cette 
recherche  n’a  pas  ete  faite  pour  la  meiancolie  anxieuse. 
Nous  savons  fort  bien  que  c’est  la  une  forme  souvent  cu¬ 
rable;  mais  quand  la  gu6rison  n’a  pas  lieu,  que  la  maladie 
passe  h  I’etat  chronique,  qu’advient-il?  G’est  Iti  un  point 
qui  avait  6le  laisse  dans  I’ombre  et  sur  lequel'  le  travail  de 
M.  Gotard  a  le  merits  d’attirer  I’attention.  II  results,  en 
effet,  deses  observation>i,  que  le  deiire  des  negations  est  h 
la  meiancolie  anxieuse  ce  que  le  delire  des  grandeurs  est  au 
deiire  des  persecutions.  Ge  n’est  done  point  Ih  une  de  ces 
innombrables  fragmentations  dans  le  genre  de  celles  creees 
par  Guislain,  mais  bien  la  determination  d’une  evolution 
specials  d’une  forme  m6lancolique. 

M.  Gotard  remercie  M.  J.  Falret  des  commentaires  si 
explicites  dont  il  a  bien  voulu  accompagner  la  presentation 
de  son  memoirs. 

M.  Christian.  —  Messieurs,  j’ai  I’honneur  de  presenter 
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k  la  Soci6t6  la  thkse  inaugurale,  r6cemment  soiitenue  k  la 
Faculty  de  Paris  par  un  de  mes  internes,  M.  le  D''  Broqufere. 
Elle  a  pour  tllre  •.  Cann  ier atio ns  snr  les  attaques  apn/ilecti- 
formes  et  ^pile ptiform.es  de  la  parnlysie  generate.  Sur  ce 
sujet  M.  Broquere  a  t^crit  une  thkse  remplie  d’olisfrvations 
intdressantes,  recueillies  dar  s  mon  service  k  Gharenlon.  II 
asurtoutreclierche  I’influence  excrete  par  ces  accidents  sur 
la  marclie  de  la  paralysie  g6n6rale,  et  il  n’h4site  pas  a  les 
considerer  comme  des  Episodes  toujours  funest.es.  Quant  k 
I’attaque  plle-m6me,  il  est  possible  d’en  dtablir  le  pronostic 
imm6diat,  au  moyen  du  thermombtre  :  dk«  que  la  tempe¬ 
rature  monte,  dks  qu’elle  d6passe  40'',  le  danger  est  im¬ 
minent. 

En  r6sum6,  la  thkse  de  M.  Broquere  m’a  paru  etre  un 
travail  serieux,  et  je  suis  heureux  d’avoir  eu  a  vous  la  pre¬ 
senter. 

M.  Delasiaove,  k  I’occasion  de  cette  presentation,  fait 
remarquer  la  possibilite  d’une  confusion  entre  I’epilepsie 
et  I’attaque  epileptiforme,  simple  epiphenomene  de  la  pa¬ 
ralysie  generale,  et  s’informe  si  ce  c6te  de  la  question  a  6t6 
examine  et  discute  dans  cette  thkse. 

M.  Gbristian  repond  que  I’auteur  s’ est  borne  k  etudier 
les  attaques  apoplectiformes  ou  epileptiformes  comme 
complications  de  la  paralysie  generale. 

M.  Billod  presente  tine  brochure  de  M.  le  D''  Riago  Mi- 
raglia  sur  1  Manicomii  della  Provincia  di  Napoli. 

La  Societe  a  regu  en  outre  : 

\°  L’Art  dentaire,  num6ro  de  novembre. 

2“  Le  Bulletin  de  la  Societe  de  medecine  de  la  Sarthe. 

Du  mensonge  chez  les  enfants. 

M.  Bourdin  lit  sur  ce  sujet  la  premiere  partie  d’un  me- 
moire  que  nous  reproduisons  plus  haut. 

Dans  quelle  mesure,  I’aliene  gueri,  quis'est  plus  tard  rendu 

coupable  d'un  crime,  peut-U  beneficier  de  son  acces  an- 

tirieur  de  folie’l 

M.  Lkgrand  do  Saclle.  —  La  question  que  je  viens  d’e- 
noncer  m’a  ete  trks  recemmerit  posde.  A  la  veille  dedonner 
un  avis  et  d’encourir  une  grande  responsabilite,  je  pense 
que  la  Societe  me  permettra  de  I’entretenir  quelques  ins¬ 
tants  de  I’affaire  qui  me  preoccupe  assez  vivement. 
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Un  siewr  Z..,  sujet  suisse,  4g6  de  vingt  ans  et'demi,  re-^ 
marquablement  intelligent  et  tres  pervers,.  a  commis,  I'e 
6  juillet  dernier,  une  tentative  de  parricide.  Or,  il  a  et6 
traits  pendant  quelques  mois,  en  '1881,  kSainte-Anne,  puis 
&  Bic6tre. 

Ce  jeune  liomnie  a  fr6quent6  pendant  sept  ans  r6cole 
pcimaire,  a  beaucoup  travaill6,  a  obtenuson  cerlificat  d’6- 
tudes  primaires  et  a  m6me  remport6  une  bourse  de  cent 
francs  de  la  caisse  d’6pargne  de  Paris.  Depuis,il  a  6norin6- 
ment  lu.  PIac6  comme  apprenti  ou  employe  de  commerce, 
il  ne  tenait  en  place  nulle  part,  gagnait  tres  peu  et  chan- 
geait  a  chaque  instant  de  patron.  Il  demeurait  babituel- 
lement  cliez  son  pere  et  sa  mere,  6tait  d’une  excessive 
sobri6t6  et  vivait  dans  la  continence. 

Extraordinairement  independent,  le  joug  du  patron  lui 
oppresse  I’intelligence.  Il  prend  la  partie  de  se  soustraire 
&  ce  qu’il  appelle  «  les  angoisses  du  mercenaire  »  et  de 
sortir  de  la  servitude.  Ce  probleme  le  tourmente  et  il  re- 
connalt  qu’il  n’y  a  que  deux  moyens  de  le  resoudre  :  le 
travail  persdverant  ou  les  actes  crimine’s.  Le  travail,  k  en 
juger  par  ce  qu’il  rapporte  dans  ces  temps-ci,  est  un  bien 
pauvremoyen.  Reste  le  crime,  mais  I’embarras  est  cruel  1 
Z....  pretend  qu’il  a  ete  souvent  econduit,  kcausedeson 
regard.  Eltectivement, son  regard  fixe  etmenagant,  trouble 
et  deroule  un  peu.  70101  comment  il  le  definit  luLmeme  : 

«  C’est  le  regard  de  I’individu  qui  n’a  pas  de  moyens 
d’existence  fixes;  c’est  le  regard  farouche  dlune  intel¬ 
ligence  qui  se  sent  sup6rieure  et  qui  est  rivde  it  la  misfere 
qui  I’abrutit ;  c’est  le  regard  effrayd  d’un  malbeureux  qui 
sent  instinctivement  qu’il  est  sur  la  voie  des  abimes.  » 

A  la  suite  de  propos  Stranges  et  de  projets  tres  sus¬ 
pects,  ses  parents  le  menacent  de  le  faire  enfermer  dans 
une  maison  d’aliSnSs.  Leurs  ,«  avertissements  liberticides  » 
rhumilient  profondSment.  Il  ne  pense  plus  qu’a  dSlier  sa 
vie  de  celle  de  ses  parents  et  k  rSver  comment  il  pourrait 
bien  s’emparer  du  bien  d’autrui.  Sur  ceS  ehirefaites'  il 
tombe  malade,  reste  six  semaines  k  Sainte-Ahhe  et’  quktre 
mois  k  BicStre.  «  J’Stais  en  proie,  dit-il,  au  delire  des  pro¬ 
testations^  %\  naturel  aux  victimes  de  toute  force  brutale 
Oppressive.  »  :  ; 

D’aprSs  ce, qu’il  rapporte,  il  a  eu  aBicfitre  ses  premiSres 
idSes  de  pkpricide.  «  Si  je;n’6tais.  forti,  .j’auraisiinfailliblfi,i 
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merit  accompli  le  meurtre  de  mon  p6re,  un  dimanche, 
au  par-loir.  Mes  id6.es  malveillantes  cesserent  alors  comme 
par  encliantement  et  elles  ne  seraient  jamais  revenues,  si 
mes  parents  eussent  6t6  raisonnables  avec  moi.  >j 

Z...  r6fl6chit  aux  moyens  de  voler  et  aux  diffdrents  genres 
de  vol :  coflre-fort  bris6  chez  le  patron  ;  vol  d’un  cliangeur; 
vol  d'un  gargon  de  recettes  ;  attaques  nocturnes  ;  vol  d’un 
concierge,  le  jour  du  lerme  ;  vol  d’un  riche  voyageur,  etc,; 

»  N  est  pas  voleur  qui  veut,  s’6crie-t-il ;  il  faut  un  talent 
d’une  grande  habilete  et  un  apprenlissage  raisonnd !  »  II 
songe  a  p6n6trer  dans  des  tnaisons  de  campagne  un  peu 
Isoldes,  habitdes  par  un  vieillard  seul  etune  domestique.il 
se  fera  passer  pour  courtier  en  librairie  ou  pour  placier  de 
vins,  et  il  tuera  le  vieillard,  puis  la  bonne,  soitavec  le  cou- 
peret  volant,  .soit  avec  I’injection  d’acide  prussique  dans  les 
yeux..  «Mais  il  faut  de  I’argent,  dit-il,  pour  se  procurer  des 
livraisons,  des  dchantillons,  des  liqueurs,  des  poisons  et 
surtout  de  beaux  habits,  car  il  fnllait  me  composer  une 
tenue  trds  convenable.  On  ne  peut  rien  faire  sans  argent, et, 
dans  les  temps  mod  ernes,  il  n’est  pas  si  facile  de  s’en  pro-^ 
curer  par  le  travail  1  Le  combat  de  la  vie  est  devenu  h6riss6 
de  mille  difticultds  inconnues  aux  ages  pr6c6dents.  Une 
concurrence  acharnde  se  manifests  partout  oh  un  bien 
quelconque  est  h  convoiter  ! 

»  J’ai  eu  dgalement  la  pensdede  crder  un  journal  nouveau, 
rdpondant  a  un  des  plus  grands  besoins  de  la  socidtd,  et 
tel  que  son  apparition  ehc  etd  un  grand  bienfait.  J’avais 
im&gind  un  nouveau  procddd  d'impression  —  I’impression 
a  la  gravure  rapide  —  procddd  que  j’ai  ddcouvert  en 
ditudiant  un  petit  man  uel  de  gravure  que  j’avais  achetd 
spdcialement  pour  m’inspirer  dans  .mon  invention. 

,»,Pour  rdaliser  tout  cela,  je  n’ai  pas  eu  a  ma  disposition 
lenerf  de  la  civilisation  J  , 

»  Les  misdres  d’une  vie  tourmentde  me  donnaient  une 
ambition  hpre  et  cruelle.  Je  rdvais  un  bien-dtre,  iddal.  Je 
voulais  de  I’argent  et  mon  inddpendance  ;  je  voulais  dtre 
libre  et  habiter  seul  dans  un  logement  a.  moi,  car  le  plus 
grand  supplies  de  ma  vie  a  dtd  d’avoir  mon  existence  rivde 
h  celle  d’une  honndte  femme....  ma  mdre  !  » 

Z...  he  perd  pasde  vue  qu’ila  un  crime  k  commettre'.  Il 
achete  des  armespour  se  ddfendrsjlprsqu’on  I’arrdterajpuis, 
ddsireiixide  r,e(50UEir  aJ’empoisonneiqent,il  se  .raunit:  d’dther 
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et  de  cyanure  de  potassium.  «  Encore  une  fois,  dit-il,  je 
n’avais  que  le  crime  comme  moyen  de  parvenir.  Je  suis  une 
intelligence.  Avec  un  peu  d’argent,  j’atteignais  tous  les 
sommets  1  Mes  parents  me  faisaient  une  vie  d’enfer.  Je  ne 
leur  demandais  cependarit  que  la  paix  de  ma  pens6e.  Je  ne 
voulais  ni  invectives,  ni  menaces,  ni  maledictions,  ni  iro¬ 
nies  ameres.  J’avais  senti  m’envaliir  une  liaine  froide,  pr6- 
medil6e,calculee.  pour  mon  pere.  G’est  alors  que  jeresolus 
deiinitivement  de  le  tuer.  » 

Z...  fabrique  un  couperet.  II  achete  I’acler  brut,  trace  le 
coiitourdu  morceau  aenlever  pourf.nre  la  poign6e,  ebauche 
le  taillanlgrossibrement  a  la  lime,  fait  travailler  la  piece  par 
uji  serrurier,  et,  en  dernier  lieu,  par  un  taillandier.  Muni 
enfin  de  son  arme,  il  attend  I’occasion. 

Des  difticultesd ’execution  surgissent.  II  tuera  d’abord  sa 
mere  et  il  accomplira  ensuite  le  meurtre  deson  pere. 

Depuis  longtamps  il  avait  perdu  tout  sentiment  d’affec- 
tion  envers  sa  mbre,  et  cependant  elle  lui  a  fait  beaucoup 
de  bien,  mais  il  n’aime  que  les  g.ens  serieux  et  respectueux 
surtout.  Il  a  hesite,  cependant ;  il  a  recuie  devantl’accom- 
plissement  de  ce  monstrueux  attentat  ;  mais  le  souvenir  de 
I’oppression  de  son  intelligence  et  resp6rance  de  la  .satis¬ 
faction  de  son  ressentiment  stupide  reprirent  le  dessus. 
D’ailleurs,  «  un  6tre  viril  doit  pouvoir  tuer  sonpbre  et  sa 
mbre.  11  existe  une  telle  misere  morale  dans  tous  les 
rangs  de  la  soci6t6  actuelle  qu’il  faut  s’attendre  a  des 
th6ories  plus  6tranges  encore,  de  la  part  des  mis6rables 
des  temps  futurs.  Si  j’avais  vu  les  deux  tetes  demes parents 
d6pos6es,  chacune  sur  uneassiette  86par6e,sur  la  chemin6e 
de  ma  chambre  i  coucber,  j’aurais  6t6  satisfait  de  voir  que 
ces  deux  cervelles  ne  pussent  plus  abrutir  la  mienne  I  » 

Enfin,  aprbs  plusieurs  jours  d’h^sitation,  il  demande  a 
laboisson  un  appoint  d’6nergie.  Plusieurs  combats  furieux 
se  livrent  entre  sa  conscience  et  sa  vo!onl6,  mais  sa  volont6 
est  la  plus  forte.  Z...  saisit  le  couperetqu’ilportaitsous  son 
gilet,  et,  dirigeantl'arme  sur  sa  mbre,  il  lui  assene  deux 
coups  violentsa  lanuque.  La  mere  est  bless6e  et  se  sauve 
chez  les  voisins.  Quant  a  lui,  il  resle  dans  la  chambre  et 
jette  le  couperet  dans  un  coin.  . 

On  vint  arr§ter  le  criminel  et  la  blessfe  demanda  gr&ce 
pour  son  fils.  «  Je  m’approchai  d’elle,  je  I’embrassai  et  je 
lui  dis  :  Il  est  inutile  que  tu  protestes.  Gouche4oij  je  serai 
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arr6t6  malgre  toi.  Pardonne-moi,  je  voulais  te  tuer  et  le 
pfere  aprfes.  Pardonne-moi.  Elle  dit  oui  et  je  I’embrassai.  » 

Voiliibien  I'attitude  d’un  criminel  repentant,  mais  jamais 
rali6n6  ne  s’attendrit  ainsi  et  fte  se  r6concilie  avec  sa  vic- 
time.  Celui  qui  a  frapp6  de  la  sorte  n’a  pas  eu,  an  temps 
de  Taction,  le  douloureux  honneur  d’etre  un  fou  incon- 
scient. 

Z...  ajoute  :  «Si  la  malbeureuse  m’eM  t6moign6  dans  ses 
rapports  journaliers  autantde  bont§qu’elle  m’en  a  montr6 
apres  ma  criminelle  tentative,  jamais  une  id6e  aussi  mons- 
trueuse  ne  me  serait  venue  k  Tesprit.  Si  je  pouvais  compter 
surdesjuges  pitoyables,  jeleurdirais  :  Soyez  aussi  elements 
que  le  fut  pour  moi  la  victime.  Je  ne  pretends  pas  echapper 
a  un  juste  arrfit,  mais  limitez  la  peine  ;  douze  ann6es,  e’est 
tout  ce  que  je  peux  subirraisonnablement  (1). 

» Je  dois  le  dire  :  autant  je  suis  repentant  si  je  suis  consi- 
d6r6  comme  responsable,  autant  je  suis  m^chant  devant  la 
perspective  de  passer  pour  un  d6ment.  Yoir  un  fou  en  moi 
est  un  crime.  J’ai  un  entier  discernement  du  bien  et  du 
mal.  » 

En  somme,  dans  cette  affaire,  on  trouve  partoul  la  per- 
vevsit6  et  Ton  rencontre  bien  peu  la  folie,  Que  Z...  ait6t6 
passagbrement  malade,  il  y  a  un  an,  le  fait  reste  acquis  et 
doit  m6me  conduire  &  une  att4nuation  de  responsabilit6. 
Mais  Tauteur  de  Tattentat  du  6  juilletest  loin  de  poss6der 
une  intelligence  vulgaire  et  nul  ne  sait  mieux  que  lui  dis- 
cerner  le  juste  de  Tinjuste.  Gela  est  si  vrai  que  si,  par  im¬ 
possible,  il  venait  a  6tre  dirig6  sur  un  6tablissement 
d’ali6n4s,  pas  un  seul  chef  de  service  ne  consentirait  cer- 
tainement  ii  le  garder.  On  ne  jette  point  par  complaisance 
la  livr4e  du  d61ire  sur  les  6paules  de  Tassassin. 

A  notre  6poque,  les  grandes  et  subites  Elevations  grisent 
certains  hommes  et  leur  inspirent  d’immenses  ambitions 
d’argent,  d’honneur  et  de  c614brit6.  Z...  qui,  avec  un  peu 
d’argent  au  pointde  depart,  se  trouvait  capable  d’atteindre 
«  tous  les  sommets,  »  avait  r4v6  le  succEs,  Texistence 
matdrielle  facile,  la  rEforme  de  la  sociEtE,  la  libertE  sans 


(2)  Le  28  novembre  188'2,  la  Cour  d’assises  de  la  Seine  a  admis  des 
oirconstances  altdnuantes  eii.faveur  de  Z...  et  I’a  condamnd  ii  la  peine 

dps  trayaux  foreds  A  perpdiuiid.  ,  , 

Akn.  MdD.-psYOH.,  6' sdrie,  t.  IX,  janvier  1883.  10.  10 
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limites,  la  suppression  de.tous  lesjougs,  Tabolition  de  tous 
Igs  privileges  et  I’affranchissement  de  tous  les  liens,  n’a 
r6ussi  involontairement  qu’a  ne  pas  tuer  sa  mere. 

Tel  est  en  raccourci  le  fait  clinique  et  medico-legal  qui 
me  preoccupe  en  ce  moment.  Je  serais  heureux  qu’il  pet 
qi’attirer  quelqu'es  bons  avis  et  conseils  de  la  part  de  mes 
chers  et  bonores  coliegues. 

M.  Magnan. — D’a pres  les. details  de  cette  observation , 
il  paratt  evident  que  la  guerison  n’a  jamais  ete  bien  com¬ 
plete,  que  I’equilibre  intellectuel  et  moral  esl  toujours 
reste  defectueux. 

M.  Motet.  —  Les  antecedents  hereditaircs  de  cejeune 
homnie  sont-ils  connus  de  M,  Legrand  du  Saulle  ? 

M.  Legrand  du  Saulle.  —  Oui,  et  j’y  ai  rencontre  quel- 
ques  tares.  Mais,  messieurs,  je  vous  avouerai  gu’il  est, 
d’une  part,  assez  difficile  de  faire  admettre  la  valeur  de 
cette  beredite  morbide  au  tribunal  et  que,  d’autre  part,  il 
est  souvent  tres  delicat  d'aborder  une  pareille  question 
devant  certains  maglstrats.  On  me  comprend  sans  peine, 
j’en  suis  sdr. 

.  M.  Magnan.  — ,  Tout  au  moins  peut-on  faire  valoir 
les  dispositions  maladives  qui  se  manifestent  dfes  I’enfance, 
et  par  lesquelles  I’individu  s’annonce  d^jk  comme  un  in¬ 
correct.  Ciest  par  la  rdunion  de  tous  ces  ph6nomdnes  en 
apparence  accessoires,  que  Ton  parvient  li  coustituer  une 
histoire  clinique  ou  tout  s’enchaine. 

M.  Christian.  —  Le  cas  en  discussion  peut  6tre  assimild, 
en.somme,  ace  que  nous  avons  tous  ^obsery^,  plus  pu 
moins,  en  blen  des  circonslance^.  Majs  je  demanderai  ii 
Legrand  du  Saulle  si,,  dans  ce  fait,  il  n’y  avait  pas  lieu., 
s’il  n’y  avait  pas  ndcessitd  mdme  en  quelque  sorte  d’ad- 
mettre  une  responsabilitd. , 

Mv  Legrand  du  Saulle.  —  Je  me  suis  prqnohcd,  en  eliet, 
pour  la  resppnsabilitd,  mais  une  responsabilitd  attdnude. 
Permettez-moi  d’ajouter,,  messieurs,  que  ce  fait  m’a  prd- 
occupd  profondement;  je  I’ai  longtemps  dtudid,  et  dans  le 
cours  de  I’examende  cette  affaire,  j’ai  dtd  livrd  a  de  grandes 
perplexitds.  Toutesces  considerations  ont  faitl’objet  d’un 
rapport  trds  dtendu  qui  paraftra'dans  les  Arihales'Ue  Wede- 
■dne  legale, 

M.  CHRisTiXtr.  —  Ne  p6urrait-oh  pas’, pour  Rlldguer  le  ca^ 
actdre  pathologique  de  I’acte  coihrhiS',  le  rappirocher  d’M- 
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pulsions  ant6rieures?  II  nst-vrai  de  dire,  toutefois,  qu’ici  le 
crime  a  longtemps  j)r6medit6. 

M.  Legrand DU  Saulle.  —  Mais  c'est  qu’en  effetil  y  alkie 
fait  de  cette  longue  premeditation  qu’il  ne  faut  pas  perdre 
de  Vue'. 

M.  Magnan.  —  II  n’y  a  pas  eu  d’impulsion,  c’est  exact; 
mais  il  y  a  eu  obsession.  On  veut,  a  tort,  comparer  un 
mobile  pathologique  a  un  mobile  ordinaire. 

M.  J.  PalbeT'.  —  Oe  quidoit  servir  de  base  a  la  discus¬ 
sion,  en  cette  circonstance,  c’est  l’6tude  du  cas  particulier 
etnon  point  une  these  gendbalfe.  Oh  he  peut  que  se  fonder 
sur  les  caractkres  tir^s  de  I’individu  lui-mfime. 

M.  Motet.  —  M.  J.  Pklret  e‘st  all6  au-devant  de  ma 
pens6e  et  I’a  formul6e.  Quant  a  la  conviction  k  laquelle  est 
arrive  M.  Legrand  du  Saulle,  elle  est  tout  k  lafois  humaine 
■fit  scientifique.  11  nous  a  fait  partde  ses  scrupules  au  s'ujet 
de  la  mise  en  valeur  des  antecedents  her6ditaiires;  je  'cPois 
qu’en  pared  cas  Ton  peut  se  departir  d’une  telle  reserve. 
Au  surplus,  au  coUrs  du  jugement,  Id  question  de  cette  he- 
redite  lui  sera  certaihement  pOfeee  et  dSs  lors  il  pourra  re- 
pondre  en  toute  liberte.  Maintenant  j’admets  que  cette 
question  soit  tranchOe,  que  ces  antecedents  morbides 
soient  reconnus,  cela  changera-t-il  beaucoup  les  termes 
du  procks?  Si  M.  Legrand  du  Saulle  a  conclu  ainsi  qu’il  I’a 
fait,  c’est  qu’il  avait  des  mobiles  suffisants.  Pour  moi,  mes¬ 
sieurs,  .,je  vous  avoue  que  je  ne  suis  pas  porte  a  admettre 
le  crime  accompli  dans  le  but  de  se  procurer  de  I’argent 
parmi  ceux  qui  peuvent  reconnaltre  un  mobile  patho¬ 
logique.  Dans  cet  ordre  de  faits,,je  rappellerai  une  affaire 
criminelle  relativement  rdcente  oh  j’eus  la  grave  mission 
de  me  prononcer  sur  la  responsabilite  legale ,  c’est  celle 
du  Jeune  Lemaire,  6tre  assez  singulier  et  bizarre,  qui  fut 
condamne. 

La  sdance  est  levde  a  six  heuresun  quart. 

D”  Paul  Gabhier. 
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JOURNAUX  FBANgAIS. 

Ann^e  1884  [suite). 

(Jnion  m^dicale. 

1 .  GontribuHon  a  I’itude  des  localisations  ciribrales.-  Contusion 
de  la  region  parUtale  gauche  :  coup  de  bdton  exactement  ap- 
pliqui  au  niveau  de  I’extrimiti  interne  de  la  scissure  de  Ro¬ 
lando.  MonopUgie  associie  droitc  consecutive .  —  Guirison ; 
par  M.  Louis  Delmas  (a°  9). 

S .  Etude  sur  les  bourdonnements  de  I’oreille ;  par  le  docteur 
P.  Hermet  (n“s  15,  18,  20,  21). 

L’dlude  des  bourdonnemenls  de  I’oreiUe  ne  sort  pas,  k  pro- 
prement  purler,  de  I’alidnalion  menlaie,  attendu  que  les  alid- 
nisles  ont  tr6s  souvent  I’occasion  de  constater,  chez  leurs  ma- 
lades,  des  sensations  subjeclives  de  I’ouie,  et  qu’ils  doivent’en 
prdciser  I’origine  et  le  si6ge.  II  me  paralt  done  utile  de  signaler 
ici  le  traTail  du  docteur  Hermet  et  d’en  reproduire  les  conclu¬ 
sions  : 

1”  Les  bourdonnements  compares  par  les  malades  un  bruit 
de  conq'ie,  au  bruit  duvent,  au  bruit  des  vagues,  sontlesymp- 
lome  d’un  manque  d’dquilibre  entre  la  pression  atmosphdrique 
el  celle  de  Pair  contenu  dans  la  caissc;  on  les  rencontre 
dans  le  cas  d’obsiruclion  de  la  trompe  d’Eustache  et  de  corps 
diranger  de  I’oreille. 

2“  Ceux  dont  le  timbre  pent  dtre  rendu  par  le  mot  djiiii,  et 
que  les  malades  comparent  au  bruit  d’un  jetde  Tapeur,  au 
bruissement  d’un  I’eu  de  bois  verl,  au  sifllement  d’un  bee  de 
gaz  ouvert  el  non  allumd,  sent  des  bruits  de  compression  ; 
qu’on  rencontre  cbaqiie  fois  quo,  par  I’intertnddiaire  de  la 
chaine  des  osselets,  le  liquide  de  Colugno  se  trouve  coraprirad. 

On  les  observe  quelquefois,  el  passagbrement,  dans  le  cas 
de  corps  dlrauger  du  conduit ;  le  plus  souveni,  et  d’une  fagon 
ontinue,  dans  I’aukylose  de  la  chaine,  les  adbdrences  entre 
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le  tympan  et  le  rocher,  la  contracture  et  la  r^lracUon  du 
muscle  tenseur  du  tympan. 

3»  Les  bruits  musicaux  sent  toujours  lids  d  une  affection  de 
I’oreille  interne,  et  peuvent  s’accompagner  de  titubations,  de 
verliges,  etc. 

40  Les  bourdonnements  isochrones  an  pouls,  et  simulant  un 
bruit  de  souflle,  sont  constatds  dans  la  congestion  des  artdrioles 
du  manche  du  marteau  et  dans  les  altdrations  vasculaires 
autres  que  celles  de  I’oreille. 

3.  Ramollissement  rouge  du  cerveau.  —  Attaque  apopleo.tiforme 
sans  prodromes,  aphasie  Male,  MmipUgie  droite.  —  Paralysis 
facials  incomplete,  pneumonie  secondaire,  eUvation  croissants 
de  la  temperature,  son  inegaliU  entre  les  deux  cotis  'du  corps  ; 
mart.  —  Autopsie :  petites  placfucs  de  ramollissement  rouge  dans 
I’ecorcs  grise  de  la  circorivolution  de  Broca;  foyers  multiple; 
dans  le  corps  strie  gauche.  —  UMration  atheromateuse  sUgeant 
sur  la  valmle  mitrale.  Noyaux  diffus  de  pneumonie  a  droite; 
par  le  docteur  Sorel  (n“  33\ 

4 .  Note  sur  un  cos  de  mort  paraissant  avoir  6ti  causie  par  un 
accds  d'hysUrie  d  forme  hydrophobique ;  par  M.  Maurice 
Raynaud  (ii'>  37). 

Observation  trds  intdressante  par  le  regrettd  Maurice  Ray¬ 
naud,  d’une  hystdrique  morte  au  milieu  d’accidents  qui  rap- 
pellent  I'bydrophobie.  L’auteur,  aprds  avoir  discutd  plusieurs 
hypothdses,  rapporta  ces  accidents  4  la  ndvrose  elle-mdme,  en 
ddpit  de  leur  terminaison  funeste. 

6,  Des  troubles  vaso-moteurs  et  trophiques  liis  d  I’alcoolisme  et  d 
quelques  autres  intoxications  chroniques,  pdleurs,  et  sueurs 
froides,  asphyxie  locale,  cedime  et  gangrine  des  eitrilmitis ;  par 
le  docteur  Lancereaux  (n°s  63,  68,  7l). 

C.  Observation  d’hydrophobie  rabique;  par  MM.  les  docteurs 
Berlholle  et  Ch.  Eloy  (n“  111). 

Entre  autres  particularitds  prdsenlees  par  le  malade  qui  fait 
I’objet  de  cette  observation,  ilfaut  citer  I’excitalion  mddullairo. 
localisde  dds  le  ddbut  aux  centres  d’innervation  des  organes 
gdnito-urinaires,  et  qui  ddtermina,  comma  premiers  symp- 
tdmes  du  mal,  des  drections,  des  djaculations  et  de  la  dysurie. 
Les  auteurs  font  remarquer  que  les  troubles  gdndsiques  n’a- 
vaient  jamais  dtdsigoalds  , dans  la  pdriodeprodromique  de  I’hy- 
drophobie  et  qu’on  les  avail  seuloment  observds  duns  une  pd- 
riode  avancde  de  la  maladie.  Tel  dtait,  par  exemple^  le  malade 
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dont  la  mort  ful  pi'6c^d^e  d’^jaculalions  et  dot^l  Van-Swie,ten  a 
pu  dcrire :  «  Semen  et  animam  simut  efftavit.  » 

7.  Accidents  cirihraux  diterminis  par  la  belladone  administiie  a 
hautes  doses  dans  le  traitement  d’un  rhumatisme  articulaire  et 
pouvapt  itre  eonfondus  aveo  les  syinptdmes  du  rhumatisme  ce¬ 
rebral  ;  par  doctepr  glqmleau  (p®.  119), 

i.  De  la  fiiore  intermittente  d’origine  Emotive;  par  le  doctqur 
Rousseau  (n®  120). 

Eq  . debars  de  l^flbvre  iulermiltente  essentielle  qui  derive 
invariablemont  de  I’intoxication  paluddeuRe,  il  existe,  dit 
M.  Rousseau,  certain?  dtats  fdbrlles  qui  Iqi  emprunteot  plu- 
pari  de  se?  apparences  objectives,  mais  qui  ne  oanslituent  au 
fond  qua  Texpression  symplomalique  d'lin  processus  patbolo- 
gique  tout  different,  p'esl  dans  oe  dernier  groupe  qu'on 
pourrait  ranger,  d’aprfis  cet  auteur,  Id  fldvre  miermillente  de 
nature  puremeut  nerveuse  et  qu’on  voit  succdder  ti  une  com- 
mollon  dinolive. 

M.  Rousseau  cite  trois  cas  de  cette  DSyre  intermiltqple 
dmolive,  dont  deux  lui  soot  personnels  et  dont  I’autre  est 
emprunld  aq  mdrnoire  de  Macario  sur  les  paralysies  dynamiques 
,aq  perveuses, 

M,  Pqusseaq  ponciut,  biep  que  les  iaits  ne  soientpas  encore 
Irfes  pqipbreux,  qu’on  semble  dire  autoiisd  &  ranger,  parmi  les 
accidents  del’dmoiion,  une  uouvelle  varidtd  defiSvre  intermit¬ 
tente  sjmplqmaliquo  qui  diddre  de  la  Cdvre  essentielle  par  sa 
cause,,  mais  qpi  s’ep  rappracbe  telleraent  par  ses  autres  oarae- 
tbres  qu’il  doit  dire  souvenl  possible  de  ia  tndconnaltrp,  Ceite 
fidvre' intermittente  serait  de  nature  puceqient  ndyrosique  et 
proviendrait  peut-dtre  de  I’irritation  morbide  du  plexus  spld- 
nitme  qui  pa'ftit  sqsceptibiq  de  prodtiire  de«’  pfadnomdaes  de  oe 
genre.  > 

.9.  Vne  legon  sur  le.b^gaiemenii  par  le  Or  Cbpryin  (a?  12(11,, 

Sur  la  pridre  de  M.  le  professeur  Lasdgue,  M.  le  D'  Chervin, 
direcleur  de  rrnstilution  des  Bdgues  do  Paris,  a  fail  line  legon 
.  sur  le  bdgaiement  aux  dldves  de  laclinique  de  la  Pilid.  C-dst 
Oetle  Ipgon  inleressante  que  M.  Jacques  Bertillon  a  publide 
dans  i'TJrrimmMicalei  II  est  impossible  de  la  rdsumer,  mais  on 
la  Gonsullel'a  aveo  fruit,  au  point  de  vue  sUHout  du  traitement 
mdcani^qe  employe  par  M.  (Iberviu  pour  gudrir  ses  bdgues. 
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18.  B.es  aHiratiom  du  tissu  osseux  ahez  les  ^Mpl6giques\  par 
le  D'  Debove  (ao  180). 

Dans  le  courant  de  I’annde  1880,  M.  Debove  obs^rva  trois 
cas  de  fractures  chez  des  hdmipldgiques  pensionnaires  dp  Bi- 
cOtre.  La  fracture  intdressait  io'ujours  le  cOtd  paralyse.  M.  De¬ 
bove  supposa  naturcllemenl  que  les  ds,  dans  ies  hemipldgies 
anciennes,  subissaient  des  alldrations  qiii  dimioualerit  le'ur 
rdsislance  aux  divers  traumatismes.  G’est  ce  que  ddniontrOrent 
diverses  autopsies,  dans  lesquelles  I'humdrus  du  c6td  sain  fut 
compard  ii  [’humdrus  du  ootd  hdmiplegid,  b,  la  fois  au  point  de 
vue  de  la  structure  et  de  la  composition  chimique.  Du  c6td 
paralysd,  le  canal  raddullaire  de  la  diaphyse  dtait  prclinairement 
plus  large,  la  substance  osseuse  moins  cobapacte,  plus  poreuse, 
I'os  avait  lin  poids  inferieur  a  celui  du'  cotd  sain.  HistolqgU 
quement,  Thumdrus  du  c6td  malade  prdsentait  une  dilatation 
des  canaux  de  Havers,  qui  avaient  un  diapadtre  double  pu 
triple  du  diamdtre  normal.  Get  elargisseraent  des  canalicules 
dtait  d’autant  plus  marqud  qu’on  s’dipigiiait  pdrlqste, ;  au 
voisinage  de  la  moelle,  ll  dtaiit  tel  que  la  substance  compacle 
dlait  transfqrmde  en  subslapce  spongieusa.  ^bidliquemeoL 
une  portion  de  la  diaphyse  del’humdrus  de  chaque  cotd,  prda- 
lablement  ddbarrassde  de  sa  substance  mddullaire, fut  analysde. 
Laseule  diffdrence  un  peu  notable  porta  sur  les  raatldres  graces, 
Gelles-ci  dtant  reprdsenldes  dans  le  c6td  sain  par  le  chiffro  de 
0,34,  atteignaient  1,’76  dans  le  c6td  hdmipldgid.  Gette  analyse 
raontra  done  que  la  constitution  du  tissu  osseux  ne  yariait 
point  sous  I’influence  de  la  paraljsie,  et  qu’il  dtait  seulement 
plus  poreux. 

Ges  faits  rappor'.ds,  M.  Debove  fait  remarquer  que  Tattenlion 
ne  s'est  jamais  bieu  fixde  sur  ce  point  parliculier  de  patholo- 
gie.  II  serait  cependanl  intdressani,  suivant  lui,  de  savoir  si 
les  Idsions  osseuses,  chez  les  hdmipldgiques,  interviennent 
pour  modifier  la  marche  habituelle  de  ces  fractures.  M.  Debovfe 
n'a  pas  de  faits  personnels,  mais  il  a  appris,  en  consiiltani  des 
notes  de  son  colldgue,  M.  Gillette,  que  rhdmipldpe  n’esi  pas 
un  obstacle  b  la  consolidation  des  os,  el  qu’ati  contraire  elle 
est  peut-dire  mdme  un  peu  plus  rapide,  ce  qui  pourrait  s’expli- 
quer  par  la  vascularitd  plus  grande  du  tissu  Idsd.  ' 

M.  Debove  ne  connaltsansdoute  pas  les  travaux  jnldressants 
qui  ont  did  faits  sur  I’dtal  du  tissu  osseux  dans  la  paralyse 
gdndrale,  depuis  la  hole  si  intdressante  du' D' Biaute  sigda- 
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lant  chez  les  ptiralytiques  une  predisposition  speciale  aux 
fractures  et  I’expliquant,  d'accord  avec  son  maitre,  M.  lo 
D'  Bonnet,  par  la  degendrescence  graisseuse  du  tissu  osse  ix, 
jusqu’au  travail  de  M.  Christian,  publid  dans  les  Annates  mi- 
dicopsychotogiques,  A  la  communication  de  M.  Pozzi  h  la  Socidid 
de  chirurgie,  et  enOn  k  la  Ihdse  toute  rdeente  de  M.  Valion 
(celte  these  est  postdrieure  a  I’artiele  de  M.  Debove),  Irav.  ux 
qui  montrent  par  des  exemples  nombreux,  que  si  les  fractures 
sent  frdquentes  chez  les  paralytiques  gdndraux,  elles  march  nt 
d’habilude  vers  la  guerison,  pour  si  compliquees  qu’ejies 
soient,  avec  une  rapiditd  qu’on  est  en  droit  de  Irouver  surpre- 
nante  chez  des  malades  arrivds  a  la  pdriode  ultime  de  la  ca- 
chexie  paralytique.  II  esl  mdme  dtabli  aujourd’hui  que,  dans 
certains  cas,  la  production  d’une  fracture  suivie  de  suppuration 
peut  enrayer,  retarder  et  mdme  amdliorer  la  marche  de  la  ma- 
ladie  cdrdbrale. 

Ce  sent  la  lout  autanl  de  points  qui  n’eussenl  pas  manqud 
d’intdresser  M.  Debove,  s’il  les  efit  connus. 

Crazette  hebdomadaire  de  mddecine  et  de  cliirnrgie. 

K.  Bela  paralysie  alcoolique;  par  le  D''  Lancereaux  (n““  8,i  1 ,  13). 

Des  cas  nombreux  el  intdressants  qu’il  a  observds,  M.  Lan¬ 
cereaux  concluL  qu’il  existe  une  paralysie  due  k  Talcoolisme,. 
et  que  celte  paralysie  prdsente  des  caracldres  spdeiaux,  Beau- 
coup  plus  commune  chez  la  femme  que  chez  Thomme,  puisque 
sur  15  cas,  12  se  rapportenl  a  des  femmes,  elle  est  toujours 
symdlrique,  o’est-k-dire  qu’elle  se  localise  en  mdme  temps, etau 
mdme  degrd,  sur  les  muscles  homologues  des  deux  c6lds,  non 
seulement  aux  inorabres  infdrieurs,  mais  encore  aux  membres 
supdrieurs.  Des  extrdmilds,  oil  elle  ddbule,  elle  gague  peu  k 
peu,  en  diininuant  d'inlensild,  ia  raeine  des  membres;  Taffai- 
blissement  est  toujours  plus  accusd  aux  membres  infdrieurs 
qu’aux  membres  supdrieurs,  dont  les  fonctions  sent  gdndrale- 
ment  peu  compromises.  Les  muscles  extenseurs  sent,  dans  la 
grande  majoritd  des  cas,  plus  forlement  alteinls  que  les  fld- 
chisseurs,  d’ou  rdsulle  une  attitude  spdc'ale  des  pieds  el  des 
mains  des  malades.  La  conlractilite  dleclro-musculairo,  ex- 
plwde  dans  quelques  cas,  dtait  sinon  abolie,  du  moins  mani- 
festemenl  diminude,  circonstance  qui  rapproche  la  paralysie  en 
question  do  celle  que  Ton  observe  dans  I’intoxication  saturnine. 
Deux  des  malades  de  M.  Lancereaux  ofifraienl,  en  outre,  une 
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aneslh^sie  Ires  marquee  au  couraat  faradique,  qui  ne  leur  pa- 
raissait  douloureux  que  quaud  il  donnail  lieu,  chez  rhomme 
sain,  k  une  sensation  presque  insupportable. 

La  gdndralisation  de  cette  paralysie,  la  perte  de  la  contracti¬ 
lity  yieclro-musculaire,  I’absence  de  contracture,  tels  sont  les 
caractSres  qui  la  distinguent  des  lysions  circonscriles  de  la 
moelle  epiniSre  (compression,  tumeur,  scldrose  annulaire)  et 
d’une  scldrose  systyniatis6e. 

Les  sympt6mes  de  I’ataxie  locomolrice  soht  trop  diffdrents 
de  ceux  de  la  paralysie  des  buveurs  pour  qu’il  soit  nycessairo 
de  faire  le  parall61e  de  ces  deux  aflPections.  Cependant,  il  y  a 
quelquefois  au  ddbut  de  la  paralysie  alcoolique  des  pbynotnynes 
d’incoord [nation  motriee  et  d’auesthysie  plantaire  qui  pourraient 
donner  le  change  a  un  observateur  non  pryvenu  ;  mais  bienl6t 
la  marcho  des  accidents  rend  le  diagnostic  dvidenl :  le  dyiire, 
les  hallucinations  ne  permeltent  pas  une  plus  longue  con¬ 
fusion. 

Au  point  de  vue  anatoinique,  on  constate,  k  I’autopsie,  que 
la  paralysie  des  buveurs  se  lie  a  une  altdration  des  nerfs  et  des 
muscles, la  moelle  neprysenlant  aucune  altdration  appryciable. 
On  est  done  conduit  h  considdrer  eelte  paralysie  comme  ayant 
une  origine  pdriphyrique,  une  symptomatologie  et  unemarche 
distincles,  et  rndme  des  caraclSres  analomiques  spyciaux. 

2.  AsyllaMe  ou  amndsie  partielle  et  isolie  de  la  lecture-,  par  le 
docieur  Biilholle  (n<>s  t8,  19). 

Observation  iutdres-sante  d’un  individu  qui,  a  la  suite  d’une 
atlaque  congestive,  marquye  par  das  attaques  ypileptiformes, 
conserva  la  faculty  de  parler  el  d’ecrire,  mais  perdit  celle  de  lire, 
et  cessa  de  pouvoir  assembler  par  la  pensde  les  syllabes  et  les 
mots  aveo  cetle  promptitude  qui  permet  la  lecture  couranle. 
C’esl  il  cette  particularity  morbide,  dont  il  fait  une  varidty  d’a- 
phasie  partielle,  que  I’auteur  donne  le  nom  A’asyllabie.  Le 
malade  devint  plus  lard  hymipldgique  du  c6ty  droit  et  apha- 
sique,  h  la  suite  de  nouveiles  attaques  apoplecliques.  Mais, pen¬ 
dant  plusieurs  annyes,  I’asyllabie  persista  seule,  en  I’absence 
de  toute  aphasie,  etle  inalade  ne  pouvait  arriver  a  lire  qu’en 
ypelantses  mots,  leltre  par  lettre,avec  la  plus  grande  lenteur. 
Cetle  derniSre  circonstance  prouve  qu’il  ne  s’agissait  pas  14,  de 
cette  vaiiyty  d’aphasie  partielle  que  Ton  a  appellde  ciciti  des 
mots,  et  qui  consisle  dans  I’impossibility  absolue  de  reconnaitre, 
par  les  yeux,  les  caracteres  graphiques,  alors  que  le  malade 
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peut  parler  et  m6me  6crire.  Le  sujet  de  I’observation  recon- 
naissail  et  lisait  les  leltres,  puisqu’il  pouvait  dpeler  ;  il  avail 
seulement  perdu  la  facaU6  de  rduuir  oes  leltres,  de  coordonner, 
dissembler  les  syllabes,  en  un  mol,  de  lire  couramment.  Cost 
Ik,  suivant  I’auleur,  ime  Idsion  sp^ciale,  qu’il  nomme  I’asyl- 
labie. 

3.  Des  scUroses  hilatirales  de  la  moelle  ipiniere  oonsikutives  d 

des  Usions  unUaleraks  du  cerveau;  parM.  A..  Pitres  (u?  21). 

M.  Pitres,  aprds  avoir  rappeld  les  conclusions,  aujourJ’hUi 
classiques,  formuldes  par  Tilrck,  d’.aprbs  lesquelles  les  d(?g4nd- 
rations  descendanlcs  consdculives  aux  Idsions  en  foyer  d’un 
hdmisphkre  cdrebral  occupent,  dans  la  moelle,  la  pa|tie  postd- 
rieare  du  cordon  laldraldu  cote  opposi  a  la  Idsion^  cerveau 
(faisceau  pyramidal  oroisdj  el  quelquefois,  k  la  rdgim  cervicale 
seulemeiil,  la  parlie  la  plus  interne  du  cordon  ^Idrieur,  du 
c6td  correspondant  k  la  Idsion  cdrdbralc  (faisceauMyramidal  ii' 
red),  affirme  qu’il  n’en  est  pas  toujours  ainsi. 

Pour  sapart,  dans  le  courant  de  Irois  anndes,  &  1878  k  1881, 
il  a  pu  eonstaler  sur  21  moelles  d’hdmipidgiquespnciens,  durcies 
dans  des  solulions  dlendues  de  bichromate  a’ammoniaque, 
que,  plusieurs  Ms,  la  ddgdndralion  sidgeaitsur  d’autres  rdgions 
quecdllesindiqudesparlaloi  deTurk.  Qualre  fois,  elle  occupail 
sym6lriquemen|  les  deux  cordons  latdraux,  bien  qqe  la  Idsion 
iiiiliale  sidgekt  dansqnseul  hemisphfere  cdrdbral. 

M.  Pitres  conclutdeces  fails  qui  paraissenl  nepas  dire  rares, 
quo  cette  extension  de  la  ddgdndralion  aux  deux  cordons 
latdraux  est  subordounde  k  la  distribution  afiatomique  du  fais- 
ceau  pyramidal.  On  sail  en  effet,  depuis  les  recherches  de 
M.  Flechsig,  qucl’enlrecroisementdu  faisceau  pyramidal  esl  sou- 
mis  a  de  nombreuses  varidtds  individuelles  ;  complet  chez 
certains  sujets,  il  ne  Test  qu’i  moilid  ou  au  tiers  seulement 
chez  d’autres.  Il  est  done  probable  que  chez  les  sujets  chez  les- 
quels  I’entrecroisement  esl  complet,  la  ddgdndration  secon- 
daire  est  exactemeut  limltde  k  un  c6td  de  la  moelle,  et  que 
chez  les  aulres  elle  est  bilaldrale. 

La  bilatdralild  de  la  scldrose  secondaire  de  la  morlle  peut 
rendre  coiiipte  decerlains  phdnomdnes  cliniques,  el  notammeut 
I’exlension  d’un  c6td  k  I’aulre  de  la  trdpidation  dpileptoide 
provoqude,  observde  parM.  Ddjerine,  etla  conlraclure  bilaldrale 
des  membres  infdrieurs,  ddcrile  parM.  Brissaud.  Elle  pourrait 
expliqueraussi  pourquoi  certains  hdraiplegiques,  devenus  pres- 
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que  paraplegiques,  restent  dans  I’impossibilit^  absolue  de  se 
mouvoir,  tandis  que  d’autres  marchent  assez  facilemenl  malgrd 
la  paralysie  ou  la  rigiditd  des  membres  d’un  c6td. 

4 .  De  la  nature  du  goitre  ipidemique,  a,  propos  de  I’ipidimie 
qui  a  s&ei  stir  les  troupes  de  la  gdrnison"  de  BelfoH  -,  par  les 
docteurs  Charles  Viry  et  Eugdn.e  Rifhard  (nos  29,30). 

AprOs  avoir  rappeid  succinctemenl  rhistoire  de  I’dpiJemie 
gottreusede  Belfort,  dans  laquelle  900  bommes  de  lagarnison 
fureni  atteints  simuliandment,  la  plupart  d’uu  goitre  Idger,  un 
certain  nombre  de  goitres  moyens  qui  les  obligeaienl  a  laisser 
le  cou  libro  et  a  neplus  porter  le  sac,  quelques-uns  enfin  desi 
goitres  volumineux,  neoessitant  leur  entrde  ii  I’infirmerie  ou  5i 
I’hdpital,  les  auteurs  sedemandent  quelle  est  la  nature  du 
goitre  dpiddmique. 

L'eau  elaitd’excellenie  qualild  et  n’a  pas  donnd  le  goitre  'a  la 
population  civile. 

L’air  respird  par  les  soldals  n’a  pas  engendrd  le  goitre  parrai 
les  habitants  de  Belfort. 

II  en  est  demdme  des  occupations,  del’alimentation,  du  loge- 
ment,  enfin  des  travaux  exdculds  par  les  sold.ats  et  qui  nepeu- 
vent  dtre  incriminds, 

Finalement,  les  auleqrs  concluent  :  1o  quo  le  goitre  dpidd- 
mique  est  une  ihaladie  infeclieuse ;  2“  que,  de  plus,  il  est  trans’’ 
missiblo  de  I’homme  4  I’hommp  et  doll  dire  classd,  par  coq- 
sdquent,  parnai  les  maladies  infecto-contagieuses  ;  3“  que  son 
“gent  dtlologique  est  un  germe  animd. 

6.  Contribution  A  I’itude  du  myx(x.dime  en  hasse  Bretagne’,  par  le 
O"' MorvHn,(q<>’  34,35,  36,37). 

Etude  anthropologique  sur  un  nouveau  cas  de  nanisme ;  par,  le 
D'  E.  Magitul  (u“43). 
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AUi:eineine  SEeitBchrift  fUr  Pgjchiatrie. 

Ankee  1881. 

1.  Les  affections  lies  reins  cause  d' alienation  mentale. 

—  D’’  Hagena  Erlangen. 

Malgrd  Icur  peu  de  frequence,  les  affections  renales,  consi- 
ddrtfes  comme  cause  d’alidnalion  mentale,  mdritent  d’altirer 
1’a.ttenlion  des  obserrateurs,  non  pas  au  point  de  vue  du  trui- 
lemenl,  mais  parce  que  de  leur  dtude  pent  jaiUir  quelque 
lumifere  sur  noire  manidre  d’envisager  I’dtiologie  et  la  palhogd- 
nie  des  affections  menlales.  A  vrai  dire,  I'aulcurn’a  pas  rerapli 
cette  partie  de  son  programme.  Les  affections  rdnales  peuvent 
devenir  cause  d’alidnation  mentale  par  suite  d’urdmie  aigue 
ou  d’urdmie  cbronique,  et  les  observations  de  M.  Hagen 
paraissenl  concluantes  sur  ce  point-  Mais  quant  a  dtablir  la 
relation  entre  les  troubles  inlellectuels  etla  presence  de  I’urde 
dans  le  sang,  et  i  en  tirer  les  conclusions  destindes  A  dclairer 
la  pathogdnie  des  affections  menlales,  I’auleur  s’en  ddfend 
pour  ne  pas  soulever  des  considdrations  qui  toucheraient  ii  la 
thdorie  des  psychoses  et  I’entraineraient  beaucoup  trop  loin. 
Concluons  done  avec  lui :  —  Les  fails  qu’il  a  mis  en  evidence 
appelleront,  de  la  part  des  observateurs,  d’aulres  fails  sem- 
blables,  et,  de  ce  faisceau  de  preuves,  nailra  la  convidion  que 
les  sympldmes  edrdbraux  de  I’urdmie  ne  consislenl  pas  exclu- 
sivement  en  ddlire,  encoma  et  en  convulsions,  comme  le  veut 
la  doctrine  actuelle,  mais  qu’il  faut  y  joindre  les  phrdnopa- 
thies. 

2.  Sur  la  thiorie  de  Richarz  concemantlap'iocriation  etVhiriditi. 

—  D'  Kocb  ii  Zwiefalten. 

En  analysant  la  thdorie  de  Richarz  sur  la  gdndrationel  I’hd- 
rdditd,  M.  Koch  y  signale  des  contradictions  el  la  redresse 
dans  cerlaincs  de  ses  parties.  —  Le  produit  masculin  esl,  au 
point  de  vuede  I’organisation,  supdrieur  au  produit  fdminin, 
Conformdmenl  ft  I’assertion  de  Richarz,  le  sexe  d’un  enfant 
ddpend  c=sentiellement,  exclusivemeul,du  degrd  de  puissance 
de  la  facultd  gdndralrice  de  la  femme.  Ce  degrd  esl-il  dlevd,  il 
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naitra  uugargon,  une  fille  dans  le  cas  conlraire.  Lorsque  la 
femme  est  en  possession  de  loute  sa  puissance  g6n6ratrice,  on 
comprend  que,  proJuisanl  nn  garqon,  elle  lui  Iransmetle  aussi 
une  bonne  partie  de  ses  qualitds  physiques  et  que  le  garcon 
ressemble  h  sa  mSre.  Si  ce  dernier  ressemble  h  son  pbre,  il  y 
aura  dejh  anomalie,  anomalie  d’autant  plus  prononcde  que  la 
ressemblatice  elle-mdme  sera  plus  accentude.  ^Ensens  inverse, 
que  la  femme  prbduise  une  (ille,  que,  par  consequent,  sa  puis¬ 
sance  aifaiblie  ail  cddd  le  pas  a  riofluence  du  sperme,  la  Dlle 
aura  loute  chance  de  ressembler  an  pdre;  mais  que  celle  fille 
ressemble  h  sa  m6re,  il  y  aura  anomalie  du  fail  du  pdre  dont 
faction  a  did  impuissanle  a  imprimer  son  cachet  a  ce  degrd 
infdrieur  do  ddveloppement  du  produit.  A  plus.forle  raison  y 
aurail-il  deviation,  grave  pour  le  produil,  lorsque  celui-ci  ne 
liendra  de  la  ressemblance  d’aucundes  deux  conjoinls. 

Ainsi,  et  les  ddduclions  de  M.  Koch  sent  bel  el  bien  basdes 
sur  I'observalion,  la  transmission  croisde  est  lardgle  physiolo- 
gique  (transmission  ennomique  de  Richarz;;  elle  donne  despro- 
duils  Bupdrieurs  et  se  realise  bien  plus  souvent  lorsque  le 
pdre  el  la  mdre  sont  eux-mdmes  bien  douds  de  corps  et  d’esprit. 

—  La  transmission  non  croisde  fparanonw’qKe  de  Richarz)doit 
dire  suspecte  de  ddgendrescence;  elle  se  rencontre  souvent 
lorsque  les  conjoinls  souffrent  ou  ont  souiferl,  eux  ou  leurs 
ascendants,  d’affeolions  du  cerveau  ou  du  sysleme  nerveux. — 
Enlreces  deux  types,  doit  se  placer  la  transmission  mdlangee; 
ici,  on  trouvera  plulol  des'produils  raddiocres,  quoique  sains. 

—  La  transmission  autonomique  de  Ricbarz  (le  produit  n’a 
aucun  des  atlributs  ni  du  pdre  ni  dela  mdre)  a  did  trouveepar 
M.  Koch  dans  un  vinglieme  des  cas  pathologiques  observds  par 
lui.  Ici,  les  enfants  sont  absolument  ddgdndrds. 

3.  Etats  de  conscience  morbides.  —  D'  Weiss,  h  Vienne. 

Il  ne  s’agil  ici  que  de  considdrations  physiologiques  jur  le 
mdeanisme,  d’aprds  lequel  certaines  impressions  centripdtes  so 
rdsolvent  en  mouvemenls  centrifuges  sans  passer  par  la  con¬ 
science.—  Tout  acle  complet  du  systdme  nerveux  centraladeux 
composants:  f impression  pergue  et  le  mouvement  qui  en 
rdsulte.  La  substance  grise  du  cerveau  sort  de  passage,  de 
rdservoir,  A  tout  phdiiomeno  moteur  centripdte  el  centrifuge. 
C’esl  A  I’empreinte  laissde  dans  le  cerveau  par  le  passage  du 
processus  d’lrritation  que  se  rapporle  la  conscience  dont  la 
comprdhension,  du  reste,  se  prdseute  comme  une  abstraction 
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mfitaphysjque  qui  ne  repoad  4  aucunfait  concrel  de  I’anatomie 
ou  de  la  physioloKie.  —  La  rdpdiilioa  d'un  m4rae  acte  a 
comme  consequence  d’en  rapprocher  les  deux  coraposanls,  k 
lei  point  que  le  stimulus  cciitripeie  se  rdsouL  en  reaction  mo- 
trice  centrifuge  sans  que  le  contenu  cerebral  en  soil  affecte. 
C’esl  ce  que  I’ancienne  philosophie  appellerail  obtusion  de  la 
conscience  par  I’habilude,  ce  que  la  physiologie  designerail 
sous  la  denomination  de  transformation  d’un  phenomenc  cons- 
cient  en  phenoinene  inconscient.  —  11  est  des  degres  dans 
i’intensite  d’un  stimulus  pdripherique,  en  dega  et  au  delades- 
quels  le  cerveau  ne  pcrgoit  plus  rien,  sans  doute  comme 
I’oreille  ne  pent  percevoir  des  sons  Irop  aigus  ou  trop  graves. 

Ces  donnees  physiolugiques  serviront  k  TeXplication  de  cer¬ 
tains  phenomenes  pathologiques. 

L’intensite  du  stimulus,  comme  celui  de  I’epilepsie,  donne 
lieu  k  une  reaction  motrice  rapide  et  violente,  et  c’esl  cette 
rapidite  et  cette  violence  qui  expliquent  comment  ce  processus 
passe  en  quelque  sorte  en  contrebande,  sans  sollioiter  le  con¬ 
tenu  cerebral.  —  On  pent  ad.mettre  sans  doute  que,  dans  beau- 
coup  de  phenoraSnes  cdrebraux  physiologiques,  le  processus 
cenlripele  est  conscienl  el  que  la  reaction  motrice  echappe 
seule  a  la  conscience.  Dans  le  cas  pathologique  qui  nous 
occupe  il  n’en  est  point  ainsi :  I’epileptique,  poussd  a  un  acte 
violent  par  une  hallucination,  non-seulemenl  ne  sail  rich  de 
cet  acte,  mais  ne  sait  rien  non  plus  de  I’irrilation  hallucinatoire 
qui  le  determine.  C’esl  que,  dans  ces  cas  de  processus  cdre- 
braux  morbides,  rimpression,  la  sensation  bu,  hallucination, 
condition  des  mouvements  observes,  sent  dejii  I’effet  d'une 
irritation  qui,  en  raison  de  I’inlensi'te  morbide  qu’elle  possbde^ 
n’Cnlre  pas  en  rapport  avec  I’ensemble  fonctionnel  du  cerveau 
mais,  iransilant  avec  une  vehemence  et  une  rapidite  crois- 
sanles  dans  la  vole  ccntrifuge>  arrive  inconciente  4  la  decharge 
motrice.  On  salt  que,  dans  certains  cas  de  surexcitation  psy- 
chique,  deS  impressions  douloureuses  ne  sent  pas  pergues. 
Tel  le  soldat,  dans  la  chaleur  de  I’action,  ne  b’apergoit  pas  de 
la  blessure  regue.  tl  en  esf  sans  doute  ainsi  de  la  surexcita- 
lion  cdrebrale  qui  s’eta1)lil  chez  les  dpilepliques  au  moment  de 
'la  decharge  des  processus  d’irritalion. 
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Ammalies  organiques  chez  les  alUnis.  —  D'  Richter,  k 
Dalldorf. 

L’fexamen  mihulieuk  de  SCO  hothmes  alidads  a  relevd  leS 
anoriiall'eS  Suivantes  :  calvitie  partielle  oil  U'niialdrale  6;  — 
naevus  maternus  6;  — ddformalion  de  la  boite  cVaaicnbe  (ASy* 
ttidtrie,  hydroc'dphulie,  tnicrocdphalie,  tdle  oblongue),  6;  — 
rareld  de  I'Piomogdiditd  de  la  couleur  de  I'iris;  —  slrabistne  4; 
ddfonaation  de  I'anthdlixS;  —  Olbdmatome  2',  —  ddformalion 
des  OS  du  nez,  77  ;  —  prognalhismc  2;  —  aisymdtrie  de  la  facei 
1 4  (1’asyradtrie  de  la  face  et  cello  du  crane  out  une  cause  iden- 
tique,  la  sldnose  des  Sutures);  —  Idsion  des  valvules  du  coeur 
5;  —  hernies  46;  —  anomalies  des  organes gdnitaux  21 ;  devia¬ 
tion  du  racbis,  9;  —  anomalies  du  pied  (absence  d’orteils, 
pieds  plats,  pieds-bois,  souduiedes  orteils)  2b. 

Quelle  conclusion  lirer  de  celte  nomenclature  d’anomalies 
organiques  ironvdes  chez  200  alidnds?  Aucune  aSsurdment,  si 
I’on  ne  peul  la  comparer  A  celle  qui  rdsulterait  de  I’examen 
de  200  ihdivid us  non  alidnds.  Or,  ce  deuxidme  examen  est 
impossible.  Mais  voyez  I’ingdnieux  artifice  employ  d  par  I'auteur 
polir  ne  pas  perdre  le  bdnefice  de  son  Iravaill  La  paralysie 
gdOidrale  esl  uiio  affection  sui  generis  qui-,  an  point  de  vuedes 
causes  et  au  point  de  vue  spdcial  on  nous  nous  plapons  ici,  n’a 
aucun  rapport  avec  la  folio  en  gdndral  oh  la  ddgdndrescence 
hdrdditaire  joue  un  Si  grand  r6ie.  Les  paralytlques  peuvdnt 
d'one  dire  subslilnds  aux  individus  non  alidndsi  OP,  I’examen 
de  30  paralyliques  n'a  relevd,  proporlionnellement  aiix  alidnds 
en  '^endral,  qu’un  petit  nombre  d’anomalies  organiques.  Done, 
et  la  conclusion  doit  dtre  idgitime,  ces  anomalies  sent  plus 
frdqnedtes  chez  les  alidnds  que  chez  les  personnCs  non  alidJ- 
ndes,'  Ce  que  personne  ne  contestera. 

8.  Sur  les  affections  de  la  moelle  ipinUre  dans  la  dimence  'para~ 
lytique,  dans  lew  rapport  :avec  certains  phinomdnes  musculaires 
de  lajambe.  —  D''  Claus,  A  Sachsenberg. 

L’aotion  muSculalrC  qui  se  produit  sou’s  I’intluence  de  la 
percussion  du  tendon  ‘fie  la  PotWe,  et  qui  a  pour  facleurs  les 
muscles  de  la  region  postdrieure  el  profonde  de  la  jambe  (qua¬ 
driceps  des  Allemands),  a  did  particulidrement  dtudide  jaar 
Westphal  el  Erb.  D’apres  Westpbal,  foul  malade paraiytiqu%, 
chez  lequel  il  est  impossAle  fie  produire  la  contraction  du 
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quadriceps  par  la  percussion  du  tendon  rotulien,  est  atteint 
de  ddgdndre sconce  des  cordons  postdrieurs  de  la  moelle  dpi- 
nidre,  ddgdndrescence  qui  s’dtend  a  la  rdgion  lombaire  de 
celle-ci.  H  faut  bien  le  dire,  [’assertion  de  Westphal  n’a  d’aulre 
garanl  que  Tobservalion  .Clinique;  elle  a  aussi  le  tort  d’etre 
trop  absolue,  car  ce  phdnomdne  du  genou.et  du  pied,  comme 
on  I'appelle  en  Allemagne,  peul  manquer  A  Tappet  chez  des 
personnes  parfaitemenl  bien  porlanles.  Eu  reprenant  cette 
question,  M.  Claus  appuie  sesdix-neuf  observations  des  rdsul- 
tats  fournis  par  Tautopsie  et  le  microscope.  Pour  resumcr 
ce  long  travail  de  la  manidre  la  plus  suceincte,  nous  divise- 
rons  les  dix-neuf  cas  de  M.  Claus  en  quatre  groupes : 

Premier  grnupe,  trois  observations  :  ddgdndrescence  do  la 
moelle  intdressant  la  portion  lombaire,  scldrose  des  cordons 
postdrieurs.  —  Absence  du  phdnomdne. 

Deuxidme  groupe,  quatre  observations  ;  ddgdndrescence  des 
cordons  de  la  rdgion  mddullaire  tboracique  infdrieure  et  lom¬ 
baire,  mais  a  un  degrd  moinJre,  et  avee  atrophic  moins  pro- 
noncde  des  fibres  nerveuses. —  Production  du  phdnomdne  dans 
ce  tleuxidme  groupe. 

Tfoisidme  groupe,  cinq  observations :  ici,  I’affeetion  qui 
interesse  les  cordons  postdrieurs  et,  en  partie,  les  cordons 
anlero-latdraux  n’atteinl  que  la  rdgion  tboracique  de  la  moelle, 
—  Production constante  du  phdnomdne. 

Quatridme  groupe,  sept  observations :  ddgdndrescence  des 
cordons  latdraux.  Production  du  phdnomdne  dans  Tonsemble 
des  cas;  bien  plus,  les  contractions  du  quadriceps  prennent  ici 
la  forme  clonique,  et  il  est  d’obsorvation  que,  dans  les  cas  de 
ddgdndrescence  des  cordons  latdraux,  le  phdnomdne  en  ques¬ 
tion  acquiert  une-iutensitd  particulidre.  Un  autre  fait  d’obser- 
valion,  o’est  que  cette  intensitd  s’acoroit  encore  pendant  les 
attaques  dpilepti  ou  apoplectiformes,  d’ou  la  conclusion  que 
le  cerveau  et  sqs  ddviations  pathologiques  ne  sent  pas  sans 
influence  sur  les  modifications  pathologiques  du  phdnomdne. 

6.  Le  la  sexualiU  eontraire  au  point  de  me  clinique  et  Ugal. 

—  D'  de  KraCfl-Ebing. 

11  est  des  individus  qui,  malgrd  le  ddveloppement  normal  et 
le  fonetionnement  rdgulier  de  leurs  organes  gdnitaux,  n’dprou- 
venl  aiicune  a,ltraction,.  rhais  bien  plutdt  de  la  rdpulsion  pour 
les  personnes  du  sexe  opposd  au  leur,  et  dont  Torgasme  gdni- 
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tal  ne  se  reveille  qu’eu  presence  des  personnes  de  leur  propre 
sexe.  Dans  ce  cas,  par  ses  app6tits  vdndriens,  un  homme  se 
sent  femme  vis-k-vis  d’un  aulre  homme,  une  femme  se  sent 
homme  vis-a-yis  d’une  autre  femme. 

C’est  I’histoire  de  cette  anomalie,  appelde  impulsion  ou  sen¬ 
sation  conlraire  par  Weslphal,  quo  retrace  M.  de  Kraift-Ebing. 

A  un  premier  degrd,  on  ne  conslaie  qu’une  legSre  perver¬ 
sion  de  la  sensation  sexuelle ;  chez  d’autres  individus,  la  vie 
psychique  s’adapte,  se  fagoune  en  quelque  sorte  a  I’inslinct 
qui  les  domine ;  enfln,  au  dernier  degrd,  le  corps  lui-mdme, 
par  sa  forme  gdndrale,  prdsente  les  atlribuls  du  sexe  opposd , 
—  D’aprSs  Westphal,  ees  malades  ont  la  conscience  doulou- 
reuse  de  leur  situation  anormale;  d’apres  les  observations  de 
M.  de  KralTt-Ebing,  ils  se  trouvent  au  contraire  heuredx  de 
leur  dtat,  malbeureux  seulement  des  obstacles  que  I’opinion  el 
la  loi  opposent  a  la  satisfaction  de  leurs  penchants.  —  On 
relrouve  ici  I’amour  malbeureux,  romanesque  et  exaltd,  la 
jalousie,  etc.  —  Pour  la  plupart  de  ces  organisations,  la  vie 
sexuelle  anormale  se  rdveille  de  bonne  heure,  ruSme  dans  I’en- 
fanoe,  et  Ton  voit  I’enfant  dddaigner  les  jeux  de  son  sexe  pour 
adopter  ceux  du  sexe  opposd. 

Au  point  de  vue  clinique:  constitution  ndvropathique  avec 
faiblesse  irritative  du  systdme  gdnilal;  excitation  sexuelle  k  la 
simple  vue  de  I’objel  aimd,  pollution  pendant  I’embrassement 
avec  sensation  excessive  de  plaisir  qui  peut  aller  jusqu’a 
I’exlasc  magndlique. 

La  sexualild  contraire  rdsulte  d’un  dtat  ndvropathiquele  plus 
souvent  hdrdditaire,  et  est  un  signe  fonetionnel  de  degdndres- 
cenoe.  L’dquivalent  de  oetle  ddgdndrcscence  se  trouve  chez  les 
profanateurs  de  cadavres,  dans  le  penchant  au  meurlre  ou  a 
I’anthropophagie. 

Au  point  de  vue  Idgal,  il  est  ndcessaire  d’indiquer  k  quelle 
satisfaction  sexuelle  recourent  ces  individus:  onanisme,  em- 
brassements  lascifs,  caresses  avee  ou  sans  atlouchement  des 
parlies,  manustupration  par  la  personne  aimde ;  la  pdddrastie 
est  rare  et  est  le  plus  souvent  un  objet  de  ddgofit. 

La  socidtd,  la  loi,  partentd’un  principe  faux,  lorsqu’elles  con- 
fundent  ces  maladesavec  les  pdddrasles.Lapdddrastie  est  un  vice 
ddgoOlant  dont  la  satisfaction  rdsulte  d’un  motif  rdfldchi,  ddler- 
mind,  el  o’esl.avec  raison  que  la  pudeur  publiqUe  s’en  rdvolle 
et  que  la  loi  le  fldtrit.  La  sexualitd  contraire  n’est  ni  un  vice, 
ni  une  passion  immorale,  mats  un  penchant  maladif  qui  a  le 
akk._miS;d.-1’Byou.,  6e  skrie  t.  IX,  janvier  1883.  11.  11 
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caract6re  d?  I’imjjulsion,  de  I’inslinct;  elle  est  une  impulsion 
inslinclive  el  congduilale,  la  seule  maiiiSre  donl  im  iiidividu 
mal  organisdpuisse  manifesler  sa  vie  sexuelle.  il  faut  que  I’opi. 
nion  publique  el  la  Idgislalion  complent  avec  des  fail^  irrdcu- 
sables  el  qu’elles  sdparenl  la  pdddraslie  d’avec  la  sexualitd  con- 
Iraire. 

7.  Leu  insertions  cirihraks.  el.  cMhelleuse?  des.  nerfs.encephqliques 
ou  crdniens.  —  D' Roller,  k  Kaiserswerlb- 

Sommaire  :  Coup  d’oail  sur  les  rapporls  des  nerfs  cr/ihiens 
bulbaires  avecle  graud  el  le  pelil  cerveau.  —  Les  racines  spi- 
nales  des  nerfs  sensoriaux,  Irijumeau,  glosso-phariogien,  acous- 
lique,  optique.  —  Reflexions 
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Le  cerveau,  organe  de  Ig  pensie,  chez  Vhomme  et  chez  l':s  animgux; 
par  H.  Charlton  Basiian,  membre  de  la  Soeidtd  royals  de 
Londres,  professeur  au  colihge  de  I’Dniversild  de  Londres, 
mddecin  de  rhdpilal  national  pour  les  paralyses  et  les  dpi- 
leptiques.  2  vol.  in-8°.  —  Paris,  Germer  Baillidre  etC‘”,  1882. 

La  BibliotMque  internationale  vient  de  donner  une  traduction 
du  livre  deM.  Charlton  B  istian:  Le  cerveau,  organe  delapensee. 
Le  plan  de  ce  livre  est  le  suivant :  Rdunir  tout  ce  qu’on  sail 
notre  dpoque  en  physiologic  nerveuse  et  en  psychologie  posi- 
tivisle,  et  s’en  servir  pour  se  rendre  compte  des  fonctions 
psychologiques  du  cerveau.  Pour  arriver  a  ce  but ,  I’auteur 
commence  son  etude  par  les  animaux  infdrieurs,  par  ceux 
qui  les  premiers  prdsentent  quelque  rudiment  de  systSme 
nerveux,  puis  it  s’eleve  progressivement  jnsqu’aux  animaux 
supdrieurs,  aux  quadrumanes,  et  enfln  a  I’homme.  «  C’est  la 
»  preraidre  fois  qu’en  Europe  on  poursuit  un  travail  de  ce 
»  genre,  »  lisons-nous  dans  la  prdface. 

II  est  impossible  d’analyser  dans  les  Annales,  chapitre  h  cha- 
pitre,  les  deux  volumes  qui  composent  cet  oiivrage.  Nous 
dbnnerons  seulement  I’espril  philosophique  de  rosuvre,et  nous 
ne  nous  arrdterons  que  sur  certaines  particularitds  notables  et 
peu  connues  en  France. 

Le  transformisme,  le  darwinisme,  comme  on  dit  chez  nous 
est  le  principe  fondamental  de  I’ouvrage  de  M.  Charlton  Bas- 
tian.  Si  I’dn  n’admet  pas  la  doctrine  du  savant  naturalisto  an¬ 
glais,  de  grand  travail  n’a  plus  de  base,  il  n’a  plus  de  but,  il 
n’esl  plus  enfln  qu’un  vasle  rdpertoire  de  thdories  psycholo¬ 
giques  et  d'observations  zoologiques  Irds  curieuses,  d  la  vdritd, 
mais  mal  lides  ensemble  et  ddnudes  d’un  but  coramun.  Mais 
M.  Charlton  Bastian  considdre  le  transformisme  comme  une 
vdritd  acqtiise*,  c’bst  un  point  qu’il  ne  discute  mSme  pas.  11 
I’admet  naturellement,  coihme  les  astronomes  admettent  la 
gravitation.  ■  - 

Ceci  dtabli,  voypns  comment  apparalt  le  sysldme  nerveux. 
Sup^osops  un  animal  tout  hfait  ihfdrieur  et  constituduniqu'e- 
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menl  pardu  protoplasma  amorphe.  Ce  proloplasmaest  organi- 
sable.  «  L’organisation  est  le  principal  atlribut  de  la  matiSre 
Tivante.  »  Des  impressions,  c’est-a-dire  des  excitations  dlran- 
gSres,  Tiennent  dbranler  cet  animal  en  un  point  quelconque  de 
sa  surface.  II  en  rdsulle  une  onde,  une  vague  de  transmis¬ 
sion  a  travers  son  protoplasma,  d’ou  une  mo  JiOcation  morpho- 
logique  el  chimique,  dans  les  parties  traversdes  par  la  rague. 
D’ou  organisation  spdciale,  c’esl-a-dire  diff&i’entiation  dans  ses 
parlies;  cette  organisation  nouvelle  ayant  pour  effet  el  pour 
butde  facililer  la  transmission  de  rexciialion  (la  fonclion  pre¬ 
cede  Torgane).  L’bdrddild  et  la  sdlection  Iransformeroul  en- 
suile  petit  a  petit  ce  proloplasma  ainsi  modifid  en  un  veri¬ 
table  tissu  nerveux.  Pais  les  dilfdrents  nerfo,  au  lieu  de  tra¬ 
verser  direclement  I’aniraal,  se  rendront  a  un  centre  d’ou  ils 
seront  rdfldchis  aux  divers  points  de  la  pdripherie,  el  nous 
voyons  ddja  un  sysleme  nerveux  composd  de  uerfs  affdrenls, 
de  ganglions  et  de  nerfs  ell'drenls.  Enfiii,  par  des  modifications 
successives  provoqudes  par  tons  les  facleurs  dludids  par  Dar¬ 
win,  nous  arrivons  a  un  systdme  nerveux  perfeclionnd  tel  que 
celui  de  Thomme.  .  , 

C’est  loulaussi  simplement  qu’on  doit  comprendre  la  nais- 
sance  etle  ddveloppemenl  des  sens.  Des  parlies  deviennonlplus 
sensibles  que  les  aulres  aux  impressions  de  contaclj  elles  avoi- 
sinenl  nalurelleraent  labouche  pour  la  commodild  de  I’animal 
(tentacules) ;  voili  pour  le  toucher.  Certaines  cellules  pigmen- 
tdes  se  trouvenl  impressionndes  par  I’obscuritd  ;  il  y  a  transmis¬ 
sion  par  un  nerf  a  un  ganglion  central  :  c’esl  I’origine  de  la 
vue,  qui  n’esl  qu’un  toucher  perfectionnd.  Le  pout  est  dgale- 
ment  une  modification  du  toucher  ;  enfiOj  I’odorqf,  qui  est  un 
toucher  i.  distance.  Quant  a  I’ouie,  c’esl  un  sens  a  part ;  il  lienl 
du  toucher  au  point  de  vue  des  impressions  prqduites  par 
I’dbranlemenl  des  milieux,  mais  il  rend  en  outre,  un  service 
lout  spdcial;  il  est  aussi  le  sens  de  la  directwn.  II  taut  lire  les 
curieuses  observations  rapporldes  par  l’autour's.ur  pp  sens  de  la 
direction,  mentionnd  pour  la  premidre  foisiparnptce.cpmpatriote 
Cyon.  Non  seulemenl  des  animaux,  mais  de?  hpm.rnes  apparte- 
nanl  h  des  Iribus  nomades  de  rAmdrique  jiu  Nord,  le  pos- 
sedeut,  parait-il,  4  un  degrd  Irds  dlevd.,  ■  ,  ,  ;  ; 

Co  sysidme  nerveux  rudimenlaire  se  perfectionne  4  rnesiure 
qu’oa  s’dldve  dans  la  hlerarchie  animale,  Mats  ddjA  il  est  I’or,- 
gaiie  de  quelques  fonctions  psychiques.  Notts  ,  avons  pbez  ,1a 
midttse,  par  exemple,  un  organe  de  transmission  des  impfes- 
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sions  tactiles,  iin  centre  sensitivo-moteur  et  un  organe  efferent 
se  rendanl  des  parlies  particuli6rement  coniractiles,  c’est-a- 
dire  h  des  muscles  en  voie  deformation.  Do  ce  simple  arran¬ 
gement  rdsultenl  des  mouvements  en  masse  de  I’animal,  dans 
un  sens  constant,  prorogues  par  le  contact  des  agents  oxtd- 
rieurs,  agents  qui  serviront  ensuile  en  gdnCral  4  sa  nourrlture. 
On  voit  done  bien  la  une  correlation  enlre  I’impressioii  el  I’ac- 
luation  ;  il  y  a  dPja  une  sorte  de  diterminisme. 

Il  n’est  pas  ndeessaire  d’insisler  pour  faire  ressortir  le  but 
de  I’auteur.  On  comprend  qu’S,  mesure  que  ce  systdme  nerveux 
devient  plus  complexe,  les  actes  inlellecluels  se  perfection- 
nenl  parallelemenl.  Mais  il  ne  faudrait  fas  croire  que 
rhomme,  pas  plus  qu’un  animal  supdrieur  quelponque,  soil  une 
machine  exclusivement  mise  en  mouvement  par  les  sens  el 
n’ayant  que  deux  conditions  de  perfectionnement :  la  subti- 
litd  des  sens  et  la  eomplexitd  de  I’appareil  nerveux.  Ce  serait 
lit  la  statue  auimde  de  Gondillae.  Non  ;  la  science  a  avaned;  il 
faut  lenir  grand  corapte  d’un  dldment  qui  rdpond  aux  id^es  in¬ 
fixes  dequelques  pbilosophes.  Par  suite  de  I’bdrdditd,  bien  des 
notions  ac  |uises  par  les  anedtres  sont  transmises  aux  jeunes, 
qui  les  possddent  naturellement  sans  dducalion  prdalable  (Ins¬ 
tincts).  Dans  d'autres  cas,  ces  notions  existent  bien  a  la  nais- 
sauce,  mais  elles  sont  latentes,  et  le  moindre  apprenlissage, 
la  moindre  circonslance  mdme  les  font  se  manifester.  — 
M.  Charlton  Bastian  donne  it  I’appui  de  ces  diffdrentes,  propo¬ 
sitions  des  exemples,  des  observations  atlrayantes  du  genre  de 
eelles  qn'on  trouve  dans  VOrigine  des  espdees,  de  Darwin.  .  , 
li  est  dvident  qu’un  travail  comme  celul-ci  doit  renfermer 
un  vrai  Iraile  d’anatomie  comparde  du  sysieme  nerveux  et  sur- 
tout  du  cerveau  et,  en  effet,  un  bonne  partie  du  livre  est  con- 
saerde  it  I’analomie.  L’auleur  s’ dearie  des  opinions  deM.  Luys 
et  surtoul  de  eelles  de  M.  Meynerl  pour  se  raltachcr  a  eelles 
de  M.  Broadbent.  Ces  dernidres  n’onl  pas  encore  dtd  publides 
en  livre,  mdme  en  Angleterre,  e’est  done  absolument  une  nou- 
veauld.M.  Broadbent  se  sdpare  des  autres  ajiatomistes,  surtout 
en  ce  qui  concerne  les  fibres  commissu rales  du  cerveau  et  en  ce 
qui  a  rapport  it  la  terminaison  des  fibres  des  pddoncules  qui 
ne  feraient  que  traverser  les  ganglions  pplo-slrlds  et  n’abouti- 
raient  pas  d,  leurs  cellules.  A  propos  du  cerveau,  mentioimons 
que  noire  auteur  n'admet  pas  les  centres  moteurs  de  Tdcorce 
comme  les  eqteBd  M.  Ferrier.  Il  prdlend  que  les  excitations 
dleclriques  traversenl  les  parties  sous-jacenles  pour  aller  in- 
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fluehcer  directement  le  corps  strig.  11  n’adttiet  p'as,  non  plus, 
les  centres  sehsitifs  localises  del'dcorce.  Ces  centres  seraierii 
rdpandus  dans  tout  le  ierriloire  de  la  substance  gris6,  seule- 
ment  les  6bres  dmandcs  des  organeS  sensoriel's  arfiveraieni  S 
uri  point  special,  localisd  de  i’gcorce  ayant  d’aller  se  rdpahdre 
aii  loin,  ies  impressions  se  continuant  a  tiavers  le  rSSeau  deS 
cellules,  de  leurs  pi-olorigeihenlS  et  des  flletk  rierveilx.  D’oii  la 
possibility  d’abolir  la  Seii^dtibn  spdciale  eh  ddlruisaht  cejioihl 
qtii  h’est  cependant  pas  lin  vrai  centre  sensitit,  ihSis  bien  un 
simple  lieu  de  passage  des  cbnducleurs. 

La  psychologie,  dans  le  cerveaii  organe  de  la  pensde,  i  nalu- 
rellement  uue  aussi  grande  importance  qtie  I’auatoniie.  L’au- 
leur,  disciple  fervent  des  positivisles  anglais,  eiayC  loiites  ded 
conclusions  sur  leurs  principes.  Stuart  Mill,  llamilibn,  Lfewes, 
Carpenter,  comme  psycbblogue,  etc..  Sent  cdniiriiiellenierii 
cites  par  lui.  II  ctend  le  domaine  de  LesprW  au  deidi  ole  celdi 
de  la  conscience  et  range,  dans  led  pliehombhes  ihentaux,  led 
resuliaits  t'onclionnels  de  touted  les  actions  iierveiises  des  etid- 
rants  afferenis  et  des  centres,  u  Le  cerveaii  n’esl  done  pas  lb 
»  sibge  unique  de  I'cspril,  e’est  le  systSme  nerveiix  presqiie  Ibdl 
1  entier  qu’il  faut  regarder  comhie  orgaiie  de  I’dsiil'if.  » 

Dans  quelques  pkges  li'6s  heureuses,  il  elablit  que' leS 'cod- 
naissances  sur  I'espHt  doivent  s’appuyer  :  '1“  sur  la  psychologiS 
subjective;  2o  sur  la  psychologie  objective;  3o  sur  la  hevfblbgie 
(aans  le  sens  ie  plus  dtendu  :  anatoifiie,  physinlbgid,  pathoid- 
gie),  et  il  defend  ehergiquement  la  psychologie  subjective 
«  qui  comprend  tout  be  qive  Id  cOil^Cience  nous  rdveie  direc- 
»  tement  et  tout  be  qUe  nous  pohvdns  ligitimemetit  ddduire. 
»  ii-  Stuart  Mill.  » Il  ajoule  meinc  ;  «  Les  pdenomSnes  qiielcoh- 
»  quee  ne  ndus  sonl,  bh  definitive,  bdhnus  ^u’en  expressidtls 
»  m(inlales.»  ^ 

Nous  arrdtons  ici  cetle  analyse  lieja  bieh  lohgub.  Nouk 
n’avons  pas  la  temdrite  de  jiiger  le  livre  de  M.  Cbttrllon  bas^ 
lian,  nods  laissohs  ce  soin  abx  plus  caftablfes.  Tout  n’y  est  paS 
irrefutable,  Tauteur  lul-mSme  avotlb  qU’il  j  a  .lies  lacUneS 
dans  son  travdil.  Mais  nous  sommes  seduitb  par  cetle  thahibi'd 
no.uvelle  d’dludier  la  psybholdgie;  m6thddfe  4“d  M.  CliarllWi 
Bastian  n’a,  a  la  verity;  pas  inaugUree;  bt  nous  perisdb^  que 
e’est  la  Seule  bonne;  la  psychologie  n’etaiit  en  fill  de  edniptS 
que  la  physiologie  du  cerveau. 


D'  L.  CaMIjset. 
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Desmaladiesmentalesel  ncrveuses]  par  M.  le  D'- E.  Billed ,  mddecin  en 
chef,iiirecleut’  honoraire  Jes  a  nles  d'alidads  dela  Seine, mem- 
bre  correspondaiit  de  I’Acaddmie  de  mddecine,  offleier  de  la 
Ldgion  d’hohneur.  2  vol.  in-8”.  —  P.irie,  G.  Masson,  1882. 

M.  BiHod  a  toujours  vdcu  au  milieu  des  alidads  et  a  fail,  de 
leur  maiadie,  I’objet  eonslanl  de  ses  dtudes.  bds  le  ddbut  de  sa 
carridre  (1843),  il  faisait  parailre  un  travail  original  sur  I’dpi- 
iepsie  el,  depuis  celte  dpoque,  il  a  pris  part  a  loutes  les  ques¬ 
tions  a  I'ordre  du  jour  concernant  la  raddecine  mentaiei  Son 
ceiiyre  est  considdrable  et  embrasso  toutes  ies  parties  de  ia  spd' 
cialitd.  Ses  dtudes,  mdmoires,  notes,  observations,  rapports 
md(iico;ldgaux  ont  dtd  publids,  en  grandq  partie,  dans  di¬ 
vers  recueils,  principalement  dans  les  Annates  medico-fsycho- 
logiques.  il  a  rduni  le  tout  en  deux  volumes  qu'il  prdscnle 
aujourd’hui  au  public  mddical.  Ces  volumes  ne  renferment 
pdurtant  pas  tous  les  travaux  de  I’auleur,  Us  ne  comprennent 
pas  seS  dtudes  siir  ja  pellagre.  M.  Blllod,  a  fait  stir  ce  sujet  uii 
‘raiidcomplet  que  tout  le  nlonde  connait. 

En,  coramen^ant  ce  comple  rendu,  nous  terons  remarquer 
quo  iVuteur  a,  suivi,  dans  Uordre  de  ses  travaux,  ud  ordre  cliro- 
pologiqUe  aBsdiu.  Ce  qui  fait  qii’a  c6ld  d’un  arlicie  stir  i'epl- 
lepMe,  par  exemple,  il  s’en  trouve  imifidciialement  uh  autre 
siir  , le  iraitement  des  hallucinations.  Cette  fagon  de  prdcdde'r 
est  ic)gique,  vu  la  nature  du  livfe  qui  est  uh  rdcueil ;  eii  plus, 
ell’6  a,  raVanlage  Ue  laire  voir  certaines  modiflcaiiohs  qui  se 
split  etTectiifees,  avec  le  temps,  dans  les  doctrine^  rhddicaies  dp 
I’auteur.  Ju^h’ii  la  litij  M.  Biildd  proclainP  qu’it  apparliehtk 
I’Pcdle  spiritualisU;  ihais  il  est  certain  qiiP  sa  fagon  d’edyisager 
la  tolie  n*eU  pas  lout  I,  fait  la  mPme  enlre  lep  deux  ‘dpoques 
extrenies  d'e  rapparition  do  ses  travaux. 

^  U'oiir  rendre  I’ahalyse  plus  cl’aire,  ilesl  prdfdfable  de  cllangdr 
rordre  clioisi  par  I’aiiteur,  et  d'e  ranger  les  Studes  conleniies 
dans  son  livre  eii  pliisieiirs  groiipes  d'aprBs  lieur  nature;  Daiis 
Te  premier  grPiipe  hoiis  placerons  ce  qiii  a  rapport  aux  tiiali- 
dies  nerveuses.  , 

Pioiis  trbuWhs  la 'qu'elques  observations  cliiiidues,  ftlais  nous 
y  rernarqpoiis  surlout  plusieurs,  nPtes  sur  rppilepsipt  ta  pre- 
mifefe,  bHrilc  eri  Vsl  la  ptiis  iiitdressahte;  belle  dalp, 
\84S,  iiti  Uilibd  ddiintil  le  ‘preinier  la  raison  viaie  dll  crl  ihitldl 
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des  crises.  II  ratlachait  diija  k  I’dpilepsie  ces  fitats  oaract^risds 
par  la  perle  dela  conscience  passag6re,acconipagnde  dequelques 
Idgers  raouvemenls  convulsifs  de  certains  groupes  de  muscles. 
Falret,  qui  dtait  son  chefde  service  k  cetle  dpoque,  connais- 
sail  done  le  petit  mal  que  Trousseau  devait  vulgariser  plus 
tard  dans  ses  cUniques.  Enlin,  il  considdrait  la  congestion 
edrdbraie  provoqude  par  la  crise  comme  devenant  cause,  k  son 
lour,  de  crises  suceessives  dans  les  acces  dits  subintrants.  — 
Enlin  n’oublions  pas  de  menlionner  qu’en  1850  (dans  un  autre 
article),  notre  auteur  se  demande  si  certains  aceds  de  raanie 
ne  seraient  pas  des  manifestations  vdsaniques  du  mal  comitial. 
M.  J.  Falret,  quelque  temps  aprSs,  aflirmait  I’exactitude  du 
fait.  Morel  qui  a  si  bien  dtudid  celte  question,  en  aurait  done 
trouvd  les  dldments  dans  les  Iravaux  de  ses  contemporains. 

Lesdludessur  les  maladies  mentales  ferment  le  groupe  le 
plus  important.  La  seule  nomenclature  de  ces  dtudes  serait 
ddjk  bien  longue,  I’analyse  ddtaillde  en  est  impossible.  Nous 
devons  dire  que  ious  les  travaux  portent  la  marque  de  leur 
auteur  qui  est  un  observateur  sagace,  un  vrai  clinicien. 
M.  Billed  est  peut-dtre  moins  heureux  quand  il  s’oocupe  des 
questions  de  doctrine  e.t  de  patbologie  gdndrale. 

Parmide  nombreuses  dtudes,  nous  noterons  spdcialement  les 
suivantes:  Un  mdraoire  sur  les  lesions  de  la  volonti  dans  les  ma¬ 
ladies  mentales  {Mil)  quirenferme  unedtude  psychologique  de 
la  volontd,  basde  uniquementsurl’observation  subjective,et  e’est 
Ik  son  cold  faible.  Mais  la  parlie  purement  mddicale  est  bien 
superieure  a  la  partie  psychologique  ei  nous  retrouvons  Ik  le 
clinicien.  —  Plusieurs  notes  sur  les  intervalles  lucides  dans  la 
folk  et  sur  la  folk  awe  conscience.  Notre  auteur  nie  las  Inter- 
valles  lucides.  Quant  kla  folie  avec  conscience,  il  en  fait 
un  groupe  a  part  qu’il  subdivise  en  deux  classes:  dans 
la  premikre,  il  place  les  alidnds  qui  dnt  conscience  de  leur 
ddlire,  mais  qui  y  croieni;  dans  le  second,  ceux  qui  ont  cons¬ 
cience  de  leur  ddlire  dont  ils  souffrent,  maisdont  ils  compren- 
nent  I’inanild.  Ces  dials  pourraient  se  combiner  entre  eux,  a 
cer|ainsmomenls,mais  constitueraient  cependaritdes  enlites.On 
salt  que  pour  certains  alidni^tes  ces  dtats  conscients  se  rencon- 
treraient  dans  tons  les  cas  de  folie,  au  moins  k  un  moment 
donnd  (M.  Bigot).  Enfln,  malgrd  de  nombreux  travaux  sur  ce 
sujelinldressanl,  I’accord  n’est  pas  encore  complet  entre  les 
mddecins.—  Un  mdmoire  sur  ks  diver  ses  formes  de  lypimank, 
danslequel  I’auteur  se  laisae  entralner  a  une  subdivision  exa- 
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gfir^e,  il  arrive.  5,  compter  dix-sept  vmiitis  de  lyp^manie.  Les 
fails  prdseatds  a,  I’appui  de  celte  manifere  de  voir  sent  bien 
observes,  mais  les  classifications  basdes  sur  la  prddominance 
de  certaioes  manifestations  psychiques  sent  toujours  arbi- 
traires,  el  la  multiplicild  des  varidtds  ne  rend  pas  plus  claire 
I’dlude  des  psychoses.  —  Nous  avons  fait  remarquer  plus  haul 
quo  le  temps,  e’est-a-dire  I’expdrience,  avail  modifld  cerlaines 
appreciations  de  M.  Billed;  en  voici  uu  exemple:  cet  auteur 
qui  admeltait  dix-sept  varidlds  de  lypdmanie  en  arrive  a  re- 
jeter,  ou  a  peu  prds,  toute  classiiicalion  et  a  ddflnir  les  diver-' 
ses  folies  par  des  descriptions  succinctes  de  leurs  symptdmes. 

Sous  le  litre  de  Considerations  mMico-psychologiques  sur  le 
traitement  de  la  folie  (vers  1846),  nous  trouvons  une  dtude 
philosophique  de  la  folie  dans  laquelle  M.  Billed  se  montre 
parfaitement  dcleclique.  Le  rdsultat  le  plus  clair  de  Tdclec- 
tisme  dtant  de  mdeontentpr  toutes  lesautres  dcoles,  M.  Billed 
n’a  pas  manqud  de  se  trouver  engagd  dans  une  poldmique 
scielifique  assez  vive,  paralt-il.  La  chose  no,  nous  surprend 
pas.  En  outre  des  considdrations  sur  l'4me  qui  est  lisie  dans 
la  folie,  coucurremraent  avec  le  cerveau,  ce  qui  oonstilue 
une  doctrine  qui  ne  devailpas  rallier  I’unanimitd,  nous  lisons, 
dans  le  mdme  article,  ceci:  «  la  maladie  est  une  force  nomelle 
iiitroduite  dans  I'iconomie  >  — Or,  si  nous  ne  nous  trompons, 
M.  Billod  pai'lait  aiiisi  vers  I’epoque  ou  I’Acaddmie  de  mdde- 
oine  ouvrait  ses  porles  a  Piorry  auteur  du  traitd  de  Pyschiatrie 
midioale. 

L’cspace  nous  manque  pour  signaler  lout  ce  que  ce  groupe 
renferme  de  choses  notables.  Tout  le  monde  les  lira  avec  in- 
tdrdt.  On  trouvera  dans  les  «  lesions  de  I’ association  des  idies,  » 
dans  «  les  effets  comparatifs  de  la  chronicili  et  de  VMriditi  ,  » 
dans  une  sdrio  d' observations  diverses,  des  aperqus  Irds  in- 
gdnieux. 

Eufln,  le  troisiSme  groupe comprend  des  rapports  mddico- 
Idgaux  assez  nombreux.  La  pluparl  onl  trait  a  la  simulation 
de  la  folie  par  des  insuffisnnts. 

Dans  le  dernier  groupe  nous  classerons  les  articles  sur  la 
Ihdrapeutique :  la  bouche  d'ai’genf  inventde  par  I’auteur;  le 
traitement  des  hallucinations  par  le  datura  stramonium,  ele..,  et 
entin  des  dtudes  sur  I' administration  des  asilesd’aliinis-,  sur  les 
colonies  d'mfants  imbiciles  et  arriiris.  (C’est  M.  Billod  qui  a 
erdd  la  colonie  de  Vaucluse.) 

Nous  lerminerons  par  cette  remarque  que  M.  Billod  travaille 
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loujpufs  et  que,  par  consequent,  Pi'eii  des  Eludes  s’ajouleront, 

pat  la  suite,  au  reciieil  actuel. 

D'  L  .  CAiiiusET; 


Lix  paralysis  ginb’AU  chez  la  femme-,  par  ffl.  Iq  D'  E.  R^gis,.  ch'ef 
de  ellniquedcs  maladies  mehtales  {France  Mdicdle  e\  iibrillHc 
Fred.  Henr.'’,  rUe  dC  I’Ecole-dc-MddeOine).  Brobh;  in-8”.  — 
Paris, -1882, 


M.  le  D'^  k^gis  a  eil  la  boniie  ili^e  ile  publier  une  ie^dn  sur 
la  paraiysie  gdndrale  chez  la  femme,  legon  qii'il  a  faite  a  Saiiiie- 
Annc  oil  il  dlall  chef  de  cliniqae.  Dans  celle  diude,  noire  con¬ 
frere  prdsenie  d’uile  maniere  didacLique  be  que  i’on  sail  suf 
les  dirconstacces  cliniques  do  la  paraiysie  gdndrale  chez  la 
femme,  et  ll  Irouve,  avec  ce  que  L’on  observe  cliez  I’horame, 
dbs  diffdreiibes  assez  granJes  «  pour  l%itinier  presque  la  crda- 
tioii  d’utie  forme  feminine  de  la  maladie.  » 

M.  Rdgis  diablit  d’abord  une  statistique  porlant  sur  lespara- 
lytiqiies  gendraux  de  chaqud  sexe,  Sur  ccux  qul  viveul  a  la 
campagiic;  sur  ceQlr  qui  habitent  les  graiides  villds,  sdr  ceux 
enfin  qui  appartiennent  aux  classes  dleirdes  de  la  socidlli:  ll  bd 
tire  des  boncidsions  gdhdraieS  sur  lesquelles  leS  friddecins  boril 
Ibiis  a  ped  prds  d’acoord.  —  Puis  il  ddcrit  les  syiripidmCs  de  id 
maladie  chez  la  femme  :  chezelle,  la  paraiysie  gdiidrald  Se 
clafe  d’une  fagoh  insidieiise,  bile  se  madifesle  Surtoul  par  la 
ddmeilce,  qilelle  que  sbit  ta  fotme.  Le  ddlire  des  grandcdrs; 
quarid  il  bxislfe.  a  uti  sispeCt  assez  ca'ractdrisiiqdd  dt  il  eslpres'qud 
toujdilrS  edlabhd  d'drotismfet  mdrnd  dheii  IfeS  vlbillbs  fethmbsi 
Oii  nb  note  pas  d’idtus  bdrdbfal,  dii  ihditis  la  chose  eSt  tard: 
Rarement  aussi,  on  voit  cetle  excitation  maniaque  sifrdqilbiitb 
chez  I’homme:  —  Voila  poLlr  les  signes  psybhiqdbs,  Ijuadt  aux 
signes  physiques,  ils  sont  ordinairemeilt  moihs  dbbusdS  tfue 
chez  I’homme. 

La  menstruation  eSt  irrdgulibre,  sdhveht  abolie.  Eiitlh  la 
durde  de  la  maladie  est  pluS  Idiigue,  le  nibniBnt  db  rinvdsiditl 
plustardifqdebhbzl’hbmifab.De  cbtehsehibib  depattitUlaHids.U 
rdsulle  qiie  le  diagnostic  est  SouVeflt  difQ'cile'.  Toutes  ces  pro¬ 
positions  (Jub  nous  dnorigohs  rapideraeht,  soiit  d^Veloppllyd 
longuement  et  discutdes  avec  soiii  par  I’aiiteur'. 

Arrive  a  I’gtiolbgiej  M.  Rggis  apphid  fdhbttlbtlt  siir  cb  I'ait 
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cdfatiu  dSjll,  et  4u’il  ne  doniie  pas  comrtie  inddit,  qiie  les'raimes 
causes,  qui  produisent  la  paraijsie  gdndrale  chez  rhoriinie, 
produUeiil  I'hystdrie  chez  la  femme.  L’homme  est  un  cwibral, 
la  femme  une  nerveuse.  A  ce  propos,  notre  confrere  dnonce  un 
principe  original,  que  nous  n’avons  vu  imlle  pari.  II  yaurail 
une  cerlaine  incoinpalibilild  entrela  paralysiegdndrale  et  I’hys- 
tdrie,  an  poilit  qiie  les  femmes  hysldriques  nd  deViendraienl 
jamais,  ou  k  peu  prds,  paralyliques  gdndrales.  Dans  les  cas 
rares  ou  la  coincidence  se  monlrcrait,  il  y  aurait  lulLe  entre 
les  deux  f&bleurs  raorbides  el  la  rnaladie  ahrait  line  allure 
tout  a  fait  spdciaie.  II  appartiendra  k  ravenir  d’aceorder  oii  de 
refuser  la  fa,nction  a  cetto  nouyelle  donnde  clinique. 

Tel  est  le  resumd  succinct  de  cet  intdressant  travail  sqr 
lequel  M.  Rdgis  voudra  bien  cependant  nous  permelire  de 
faire  quelques  observations.  Se  basaht  sur  les  dift'drdnces  nom- 
breuses  et  exactes  qu’il  signale,  rauleur  propose,  avec  un  peu 
de  mddancp,  une  forme  nouvelle  de  la  paralysie  gdhdrale,  Ik 
^ome  feminme.Noiiscroyonsque  cette  mdfiance  est  Idgitihie. La 
paralysie  gdndrale  est  une  nialadi'e  proldiforme  par  excellence, 
on  s’en  cbnvainc  toils  les  jours  davautago.  En  0us,  sa  desciip- 
tion  de  la  paralysie  gdndrale  chez  la  femme  s’applique  parfois 
fort  bieh  i  certains  cas  observds  chez  I’homme.  Rdcip'roquq- 
ment;,  il  arrive  que  des  femmes  offrent  le  tableau  parfaij  de  la 
paralysie  gdndrale. expansive,  classiqt.e,  de  Thomme.  Cliaoun, 
d’aprcs  le,  milieu  ou  il  observe,  se  fall  une  idee  pefeonnelle 
du  nombre  plus  ou  moins  grand  deces  cas  excepliOndelsi  fib 
vaudrait-il  pas  mieux  dire  simpleraini  que  la  foriiie  dferacn- 
tielle  est  beaucdufi  plus  frdquenle  chez  Id  femitie  que  chez 
I'homtne? 

'  Nous  avdns  aussi  Irbiivd  quelques  idbes  que  nous  lie  parla- 
goons  pas,  d’accord  eu  cela  avec  la  grande  majorile  de  noS 
maitras.  Aiusi,  Jtf.  Rdgis  se  demunde  «  s’il  est  encore  permis 
»  ailjoutd’hui,  d’appeltr  la  paralysie  gdndrale  une  allbclion 
»  iheiiiale.  j  El  ponrqUOi  noir?  Paroe  que  les  dhlOpMek  iib  skiit 
pas  ndgdtive^?  Mais  si  la  pahilyiie  gdiidriiie  eSt  une  des 
grandes  ddcouverles  de  ce  sidcle,  c’esl  justement  parce  qu’on  eu 
connail  les  Idsions.  — Plus  loin,  il  met  en  doute  rexistence 
rdelle  de  la  paraly-ie  gdndrale  a  double  forme. 

Quoi  qu’il  en  soil  de  cos  Idgdres  critiques,  que  notre  confrdre 
voudra  bien  nous  pardonner,  son  dtude  est  excellente,  olio 
comble  un  vide  qui  existait  dans  les  auteurs  classiques  frangais. 
En  plus,  ello  ouvre  un  champ  nouveau  a  I’observatioii.  nous 
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voulons  parler  da  I’influence  de  I’hysKSrie  surla  paralysie  g^nd- 
rale, 

D'  L.  Camdset. 
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nominations;  et  promotions 

M.  le  D*’  Vallon,  chef  de  clioique  de  la  chaire  des  maladies 
meotales  de  la  Faculld.de  Paris  adtd  nommd  mddecin  adjoint 
de  I’asile  de  Sainle-Anne,  en  remplacement  de  M.  leD'Rdgis, 
arrivd  au  terme  de  son  clinical  et  mis  en  disponibilild.  Par 
arrdtd  ministdriel  du  21  novembre  1882,  iW.  le  D'  Vallon  a  did 
compris  dans  la  2“  classe  de  son  grade  (2,500  fr.}. 

Gonformdmenl  aux  dispositions  de  I’art.  6  de  I’arrdtd  mi- 
nistdriel  dusoclobre  1879,  le  D’’ Vallon,  remplira,  sous  sa  res- 
poosabilild,  dans  la  section  de  I’asile  Sainte-Anne,  affeclde  a  la 
Clinique,  toutes  les  obligations  imposdes  au  mddecin  en  chef 
des  asiles  publics  par  la  loi  du  30  juin  1838  et  I’ordonnance  du 
1 8  ddcembre  1839. 

—  ArHtidu  30  dicemhre  1882.  M.  le^D'  Millet,  ancien  chef 
de  eiiiiique  adjoint  de  la  chaire  des  maladies  mentales  de  la 
Facultd  de  Paris,  esl  noiiimd  mddecin  adjoint  de  I’asilede  Prd- 
monlrd  (Aisne),  en  remplacement  de  M.  ie  D''  Boubila,  nommd 
precddemmenl  mddecin  en  chef  de  I’asile  de  Marseille  ;  M  le 
D'  Millet  a  dtd  compris  dans  la  2°  cldsso  de  son  grade. 

—  ArriU  du  30  ddcemfire  188.2.  Onl  dtd  prom  us  : 

A  la  classe  exceptionnelle  de  son  grade  (8,000  fr.),  M.  le  D' 
CoRTYL,  directeur-mddecin  de  I’asile  Sainl-Yon  (Seine-Infd- 
rieure); 

A  la. 2“  classe  de  son  grade  (6,000),  M.  leD^TAGUET,  mddecin 
en  chefde  I’asile  de  Bordeaux; 

A  la  3“  classe  de  son  grade  (3,000),  M.  le  D'  Belle,  mddecin 
adjoint  de  I’asile  de  Dijon. 

NECROLOGIE 

M.  le  D' AndrE,  mddecin  adjoint  h  I’asile  de  Fains,  vientde 
moufir  k  I’dge  de  26  ans.  Nd  en  1856  aux  environs  de  Metz, 
if  avail  op.ld  pour  la  nalionalild  (rnngaise  et  avail  fait  ses 
dtudes  mddicales  k  la  Facultd  de  Nancy.  Aprds  avoir  dtd  interne 
k  I’asile  de  Wardville  el  k  celui  de  Fains,  il'avail  did  regu  doc- 
leur  en  1879.  Sa  Ihdse  sur  le  Chloral  ei  son  application  au  trai- 
tement  dCs  maladies  mentales  esl  un  travail  serieux  qui  devait 
faire  espdrer  qiie  son  auteur  cultiverail  la  science  av-ic  succOs. 
Enlevd  k  la  fleiir  de  I’kge,  k  la  suite  d’une  longue  et  pdnible 
maladie,  M.  le  D'' Andrd  laisse  les  meilleura  souvenirs  el  do 
vifs  regrets  a  lous  ceux  qui  Font  connu  et  qui  out  pu  apprdcier 
ses  qualilds  comme  homme  oi  comme  mdddcin. 

PRIX  DE  l'aCAdEmIE  ROVALE  DE  MEDECINE  DE  BELGIQUE. 

1°.  Ddlefmiuer,  en  s’appuyant  sur  des  observations  prd- 
cises,  les  effels  de.  I’kicoolisme,  au  point  deyue  maldriel  el 
psychique,  tanl  sur  I'individuque  sursa  descetidance. 


VARIETBS 


174 

Nota.  —  II  est  biea  enlendu.  qu’ea  Iraitant  de  Talcoolisme  au 
point  de  vue  psychiqup,  les  concurrents  auront  a  apprdcier, 
en  utilisant  les  donndes  de  I’analomie-pathologique  el  les 
meilleurs  documents  fournis  par  les  expertises  mddico- 
Idgales,  la  limite  qui  sdpare  I’ivresse  dela  folie,  ainst  que  la 
responsabilitd  del’ivrogne  dans  lesacles  dont  il  est  I’auteur. 

Prix  :  1,500  francs. -^'Cldttire  da  boncours  ;  15  fdvrier  1883. 

g»  Elucider  par  des  fails  clinlques  et  au  besoin  par  des 
experiences,  la  pathologic  et  lathdrapeulique  destnaladies  des 
centres  nerveuxet  principaletnenl  de  Tepilepsie. 

Prix  :  8,000  fr.  ~  ClOluredu  concours  :  31  ddcembre  1883. 

Des  encouragements  de  300  h  1 ,000  francs  pourrcnt  6tre 
decernds  a  des  auteurs  qui  n'auraient  pas  mdriid  le  prix,  mais 
dontles  Iravaux  seraieni  jugds  dignes  de  recompense. 

Une  somme  de  25,000  francs  pouira  felre  donnde  en  outre 
du  prix  de  8,000  francs,  a  I’auleur  qui  aurail  rdalisd  un  progr6s 
capital  dans  la  Iherapeulique  des  maladies  des  centres  nerveux, 
tel  que  serail,  par  exemple,  la  ddcouTerte  d’un  remSde  curalif 
de  I’epilepsie. 

ASILES  d’aLIENES  DE  LA  SEINE. 

La  composition  ecrile  du  concours  de  la  bourse  de  voyage, 
concours  qui  correspond  a  celui  de  la  medaille  d’or  dr  rinlernat 
des  hopilaux,  a  eu  lieu  le  23  novembre  k  i’asile  cljnlque 
(Sdnle-Anne).  Le  sujel  tire  etait :  Sinus  de  la  dure-mire 
(anatomic  et  physiologie);  Mmorrhagie  miningie  .  Les’  deux 
questions  restdes  dans  I’urne  eiaient:  1»  Pie-mbre  cdrdbfale; 
signes  el  diagnostic  de  la  paralysie  gdndrale;  2®  Arteres  de  la 
base  du  crdne,  diagnostic  du  goitre  el  du  crkinisme.  L’un  des 
juges  avail  propose  :  corps  thyroide  el  goitre.  Avis  aux  futurs 
concurrents  qui  sont  ainsi  preveiius  que  des  questions  indirecs-, 
temenl  lides  au  syiffime  nerveux  peuvenl  dire  posdes. 

(Le  Progris  medical  du  55  novembre.) 

ASILE  D’ALIENES  PE  SEINE-ET-OISE. 

Une  commission  intcrdeparlementale  s’est  rdunie  vers  la 
fin  de  novembre  au  miiilsldre  de  I’intdrieur  sous  la  prdsidenpe 
de  M.  Gilbert-Boucher.  M.  Leguay,' direcleur  de  I’adminis- 
tration  ddpartementale  et  comtnunale^  y  reprdsentait,  le  iriir 
nisire.  Cinq  deparlements  y  avaienl  envoyd  des  ddieguds^: 
Seine,  Oise,  Seine-el-Oise,  Somme,  Seine-et-Marne.,  On  salt 
que  cette'  commission,  qui  comprend  yingl-hiiit  me.m|)res, 
dont  le  president  du  cohseil  gdudral  el,  le  prdfet  de  cbaque 
deparlement,  a  pour  pbjet  la  conslrucUpn  k  frais  cpinmuof 
d’uh  asile  d’a'idnds.  Elle  a  charge  uine  sous-cqmmission  4’dlar 
bprer:,qh'pfojet  qpi  sera  so.umiskses  deliberatipns,, 

L’aSILE  PUBLIC  D'AniENds  Dll  MOBBIHAS. 

Les  tcayaux  de  oonslrucjion  de  llasile  destine  k  recev.oir  les 
aliends  du  departemenf  du  Morbihan,  qui  pnt  did  adjug^s  ,ajU 
mois  de  mat's  '1882,  sobl  aslez  kvahbes  anjohrd.^hqi  .poUr  qu’on 
soil  eii  dfdit  d’esperer  qu6‘  let  maladea  pp^rront  y  dirk  t^^ns-. 


f(3f:(Ss  avant  la  fiQ  dp  188S.  L’emplapement  choisi  pour  le  nouvel 
as'ilee'sl  sitUd  a'u  'sud  et  'a  4  kll.  de'  Vannes; '  au ‘lipii  dit 
Lesvellec,  compaune  de  Sainl-Avd.  L’dlablissemeat  cbntiendra 
600  Ills,  pensionnalcbmpris.  Le's  dOpenses  de  cbhSlruclioii  soQt 
dvaliides  k  nn  fnillipn;  '  '  •  '  '' 

l’aSILE  o’ALldNES  DU  VAR 

Le  jury  chargS  d-apprdcier  les  rdsultats  du  ooncours  ouvert 
pour  la  rddactioa  diun  projet  d’asile  d'alidads  a  construire  dans 
le  ddparletnent  du  Var  (voy.  Annales  midico  -  psychologiques , 
1882,  t.  II,  p.  349)  vienl  de  lermiiier  ses  iravaux. 

La  prime  de  3000  a  did  accordee  a  MM.  Paul  Violet,  archi- 
lecleaHydres,  el  Geyler,  areliitecle  a  Paris,  qui  out  did  chargds 
de  larddaclion  du  projel  ddfiaiifetde  la  direciion  des  Iravaux. 

La  prime  de  2000  fr.  a  did  accordde  aMil.  Proust  el  Biscboff, 
architectes  inspeoteurs  des  Iravaux  de  Paris;  el  celle  delOOOfr. 
cl  MM-  Kalas  ot  Triboulet,  arcbitectes  k  Paris. 

Le  jury  dtait  compbsd  du  prdfet  du  Var,  prdsident,  et  de  MM. 
les  dooteurs  Courdouan  el  Boyer,  conseillers  gdndraux,  Cour- 
tois,  iugdnieur  en  chef;  Luuier,  inspecteur  gdndral;  Lelz  et 
Gudrin,  archilectes  des  ddparlements  des  BouchesMu-RhOne  et 
du  Var. 

L’asile  sera  construit  sur  un  domaine  de  28  hectares  situd 
a  12  kilom.  d’Hydres,  dans  la  commune  dePierrefeu,  qui  en  a 
fail  don  au  ddparlement. 

LES  ALIENdS  EN  ITALIE 

Aux  documents  stalisliques  que  nous  avops  roproduits  a  la 
page  319  du  t.  H  de  1882  des  AuuaZes  midk'o-psycholpgiques, 
nous  ajoulerons  |es  renseigpements  suivanls  que  nous  emprun- 
tqns  k  isi  Revue  ginirdte  a  administration  d’octpbre  1882.  ' 

11,  e.xiste  en  Iialie  62  asiles  (?tcouen  dt  paizi)!'  Les  uns  sont 
deslinds  exclqsivement  aux' alidnds,  ce  soul  les  asiles  propre- 
menl  dits  6u  ‘manicomi;  les  autres  regoivent  des  fous  et  d’aiittes 
ipalades,  se  sonl  les  hospices  {ospitqli).  Certains  adraettent  les 
alidnds  des  deux  sexes;  d’autres,  ceuxd’un  sexe  seulement. 

Le  repensemenl  des  alidnds  a  did  fait  le  31  ddeembre  188Q 
eu  mdme  temps  que  le  ddriombrement  gdndral  de  la  populatioh 
du  I'oy.fiume;  ilest  fa.oilo,  par. suite,  d’dlablir  la  proportion.  Sur 
une  population  de  28,524,399  Ames,  il  y  a  17,471  alidnds,  sdit 
61.26  par  100.000  habilanlsou  1  alidne  internd  sur  1.6341'' 

La  tiopulatibh  gdndrale  de'  s’est  accrue  dans  la  pdriode  trien- 
nale  de' •1877-1880  que  de  1.84  pour  lOO;  il  esl  intdressa,nt; de 
voir  si  la  populaiibti  alidnde  a  augihentd  dans  la  mdme  pro.;, 
portion.  11  faut  observer- que  If  ebiffre  des  alidnds  trailds  dans 
les  asiles  s’esl  accru  par  le  fail  mdme  de  I’augmenlalion  du 
nombre  deces  dtablissemeuts,  qualre  nouveaux  dlablissemenls 
ayant  dld%ndds  pdndant  la  pdriode  de  1877  k  1880.  Ndan- 
moins,  I’accroissement  de  la  population  alidnde  a  subi  une 
progres8i9n  bien  su^drieure  a  celle  de  la  population  gdndrale, 
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puisque  raugmealatiori  de  la  premiere  a  dtd  de  15.14  p.  100 
conlre  1.84. 

Une  coustalalioa  intfiressante  a  faire  est  celle  du  nombre 
des  alidads  gudris  qui  sont  retorabds  daas  leur  aacien  dial. 
Les  recidivi,  suivaal  I’expressioa  de  M.  Verga,  n'dtaient,  lors 
du  recensemeat  de  1880,  que  dans  la  proportion  du  ciiiquidrae 
environ  (21.45  p.  100)  sur  le  total;  il  est  vrai  qu’on  n’a  pu  lenir 
comple  que  deceux  quiavaient  ddja  dtd  soignds  daUs  I’dtablis- 
sement  oil  ils  se  trouvaient  acluellement.  Pour  les  autres  les 
renseignemenls  onl  manqud. 

L’tlge  qui  fournit  le  plus  de  viclimes  ala  folie  est,  pour  les 
hommes,  eelui  de  20  a  40  ans;  pour  les  femmes,  la  pdriode  la 
plus  dangereuse  est  celle  de  40  a  60  ans.  Lesfous  cdlibalaires 
sont  en  nombre  presque  double  des  fous  marids  (10,075  contre 
5,6*3).  . 

Dans  les  asiles  consacrds  aux  malades  de  famille  aisde  ,  les 
directeurs  occu pent  les  pensionnaires  ii  des  passe-temps  ou  a 
des  jeux,  plutOt  qu’a  des  travaux  produclifs;  c’est  ainsi  qu’on 
utilise  le  gout  des  alidnds  pour  le  chant,  le  dessin,  les  reprdsen- 
tations  thdfttrales.  Mais  dans  les  dlablissements  destines  aux 
pauvres,  le  travail  des  pensionnaires,  outre  sa  vertu  curative, 
e:t  une  ressource  qui  n’est  pas  dddaignde.  On  occupe  les  fous 
atoiitessortes  de  travaux,  en  les  rdcompensant  de  leur  peine  par 
des  adoucissementb  au  rdgime  de  I’dtablissement  (vin,tabao, 
etc.).  Les  directeurs  des  principaux  dlablissements  out  envoyd 
a  I’auteur  de  cetle  slatistique  les  chiffres  du  produit  des  tra- 
vaux  de  leurs  pensionnaires  pendant  I’annde  1880;  certains 
asiles  ont  encaissd  ainsi  une  somme  de  20,000  a  30,000  fr., 
et  pour  23  dtablisseraenls  le  produit  total  est  de  176,133  fr.  82. 

Ndanmoins,  M.  Verga  cpnseille  a  Tadministration  de  ne  pas 
chercher  a  auguienter  celte  ressource  outre  mesureoti  se  prd- 
occuper  moins  du  profit  que  I’on  peut  tirer  du  travail  des  alid¬ 
nds  que  des  effels  salutaires  dd  leur  activitd  pour  I’hygidne 
physique  et  mofale.  L’intdrdt  dconomique  ne  doit  venir  qu’en 
secondlieu.  G.  R. 

Le  23  novembre  dernier  un  alidndde  I’asile  de  Yille-Evrard, 
sujet  a  des  iddes  de  suicide,  a  trouvd  le  moyen  de  se  glisser 
dans  les  greniersde  son  quartier  et  de  mettre  le  feu  a  un  las 
de  paille.  It  se  jela  au  milieu  du  brasier  ou  il  trouva  la  niort. 
L’incendie  a  ddlruil  la  plus  grande  parlie  de  la  toiture  du 
quartier. 

HospiciiDE  LA  SALPtsTRiERE.  —  Le  D’'  Auguste  Voisin  a  repris 
ses  legons  cliniques  sur  les  maladies  menlales  el  les  alTections 
nerveuses,  le  dimanche  19  novembre,  k  neuf  heures  el  demie, 
dans  les  salles  de  son  service,  e^  les  eonlinue  tous  les  diman- 
ches  suivants  ala  mdme  heure. 

Pour  les  articles  non  signes  :  L.  LUKIER. 


Paris.—  Imprimerie  de  VEtoile,  Boddet,  birectdur,  rue  ciassette,  1. 
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Mquveau  projet  de  loi:  sur  les  alidnds.  —  Ddlire  mbiancolique  propr’e 
aux  malades  affectes  d’ataxie  locomotrice.  —  Des  rapports  cxislant 
enlre  les  Iraumalismes  et  la  paralySie  gendrale.  —  Plusieurs.'  cas 

idenliques  de.folie  aiguS  dies  des  soeurs  jumelles _ _  Desiderata  dans 

le  service  des  aliends  aux  Etats-Unis.  —  Erratum. 

Le  nouveaii  projet  de  loi  sur  les  alien6s,  d6pos6  sur  le 
Bureau  du  S6nat,  dans  la  stance  du  25  novembre  1882,  a 
et6  impr’m6  et  distribu6.  Ge  document  important  ayant 
ainsi  re^u  la  publicity  ol’fldelle,  nous  le  reproduisons  intC- 
gralement,  dans  le  present  numCro,  avec  I’expos^  des 
motifs  qui  le  prCcCde;  nous  nous  trouvons,  par  suite,  dans 
I’obligation  deremettre  au  numCro  de  mai  la  suite  du  tra¬ 
vail  de  M.  Bourdin  stir  les  enfants  irienteurs,  la  fin  du 
mCmoire  de  M.  Baillarger  sur  la  thCorie  de  la  paralysie 
gSnCrale  et  Particle  habituel  de  m6decine  ICgale.  Nos 
lecteurs  excuserorit  ce  retard  en  raison  de  la  Idhgueor  des 
documents  officiels  publics.  Les  Aknales  ne  manquerbnt 
pas,  bien  entendu,  de  siiivre  avec  intCrCt  les  discussions 
auxquelles  le  nouveau  projet  donnera  certaineniont'lieu^ 

Ann.  MCn.-rsTCH.,  6c  serie,  t.  IX,  mars  ISSS.  A.  19 
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Pouraujourd’hui,  nous  nous  contenterons  de  dire  quelques 
mots  sur  son  ensemtle. 

Pour  ceux  qui  connaissent  le  fond  des  choses,  et  qui  les 
considerent  avec  sang-froid,  la  loi  de  1838  a  et  reste 
bonne  presque  tons  les  egards;  ce  n’est  pas,  notam- 
ment,  en  ce  qui  concerne  les  formalitfis  du  placement  des 
malades  qu’elle  avait  besoin  d’etre  beaucoup  modifide  j  et 
ndanmoins,  c’est  presque  exclusivement  sur  ce  point  que 
portaient  les  rdclamations  de  la  presse  non  mddicale  et  des 
adversaires  de  la  loi.  Le  gouvernement  dtait  obligd  de 
tenir  compte  de  ces  rdclamations,  et  M.  le  ministre  de 
Pintdrieur  s’est  personnellement  appliqud  ii  trouver  un 
mdcanisme  qui  pHt  concilier  les  ddsirs  des  mddecins,  tenant 
avant  tout  a  obtenir  la  mise  en  traitement,  aussi  rapide  que 
possible,  de  malades  que  I’on  nepeut  abandonner  k  eux- 
mdmes,  et  les  exigences  des  jurisconsultes  qui,  moins 
prdoccupds  des  malades  qu’ils  ne  connaissent  pas,  seraient 
tentds  de  lout  sacrifieR  aux  lenteurs  judiciaires,  sous  prd- 
textd*  de  sauvegarder  la  libertd  des  citoyens.  Cette  entre- 
prise  de  conciliation  presentait  de  grarides  difficultds,  et  le 
but  nous  paralt,en  thdorie  du  moins,heureusement  atteint; 
en  tout  cas,  les  mddecins  ne  peuvent  pas  se  plain dre  des 
p-  jpositions  faites  par  le  Ministre. 

Beaucoup  d’autres  points, d’un  vdritable  intdrdt  pratique, 
sont  rdsolus  par  le  projet,  d’une  maniere  qui  nous  parait 
satisfaisante ;  ne  pouvant  entrer  dans  le  ddtail,nous  signa- 
lerons,  au  moins,  les  principaux  :  la  meillture  application 
de  I’ancien  article  4,  organisantla  surveillance  et  le  con- 
trdle  desasiles;  la  rdunion  dans  les  mains  du  Ministre  de 
toutle  personnel  mddical  etadminislratif  dos  asiles.publics; 
le  crdation  d’un  asile  de  I’Eltat  pour  certaines  catdgories 
d’alidnds  crimlnels;  I’extension  et  le  perfectionnement  des 
mesures  relatives  k  I’administration  des  biens  des  alidnds  non 
interdits,  etc..  On  pent  affirmer,  sans  hdsitation,que  toutes 
ces  questions  ont  dcd  examindes,  avec  la  plus  grande.sollici- 
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lude,  par  la  commission  qur  aYait;  ,6t6  cliarg6e  des  6tudes 
pr^paratoires  et  que  le  projet  .tout  eptier  a  et6  inspire  par 
des  intentions  excellentes.  Reste  &  savoir  quand  il  pourra 
6tre  discut6  et  vot6  par  les  Gliambres,  .et  dans  quelles 
limites  il  sera  approuv6  ou  transforme  par  la  discussion 
publique. 

Dans  notre  pr6c6dente  chronique,  nous  ayons  parld  d’un 
nouveau  territoire  partiel  a  delimiter  a  mSme  le.dpmaine  si 
vaste  des  d61ires  m61ancoliques  ;  iious  rappelons  qu’il  s’agis- 
saitdurfeVeVe  des  proposS  par  M.  1$  D'"  Gotard. 

Aujourd’hui  nousavons  a  parler  d’un  sujet  analogue,  d’un 
genre  particulier  de  ddlire  de  persecutions  et  .de  folie  me- 
lancolique,  qui  serait  lieaTataxie  locomotrice.Ou  ^a6eS:</o^■- 
salis.  L’idee  appartient  a  M.  le  D''  Piorret,  professeur  A  la 
Paculte  de  medecine  de  Lyon,  medecinen  chef  de  la  section 
des  femmes  de  I’asile  de  Bron,  qui  en  a  fait  I’objet  d’une 
communication  au  c6ngr4s  medical  deLopdres.en  1881,  et 
qui  a  inspire,  sur  le  meme  sujet,  la  these  inaugurale  .d’un 
deses  eieves,  M.  leD'  Rougier,  {Essai  sur  la  lypeniarde  M 
le  delire  des  persecutions  chez  les  tabetiques',  Paris,  J.-B. 
Bailliere,1881.)  ,  :  ; 

II  y  a  vingtans  que  Baillargera  signaie,  pour  la' premiere 
fois,  I’association  de  I’ataxie  locomotrice  et  de  la  paralysie 
g6nerale  (  Annales  medico-psycholoqiqices,  1862).  Les  pre¬ 
miers  auteurs  fran^ais  qui  avaient  ecrit  sur  I’ataxie  iocomo- 
trice,  Duchenne  de  Boulogne  et  Trousseau,  n’avaient  pas 
observe  de  troubles  intellectuels  dans  cette  m.aladie  ; 
Topinard  et  Jaccoud ,  au  coutraire,  commencerent  k  leur 
attribuer  un  certain  rble  ;  Poville,  Magnan  et  Bouchereau 
ont  publie  des  observations  ;  mais  il  s’agissait  toujours  de 
cas  de  paralysie  generate,  associee  a  I’ataxie. 

En  1875,  M.  Rey  a  publie,  dans  les  Annales,  un  travail  sur 
quelques  cas  d’ataxie  locomotrice  dans  I’alienatioh  mentale  ; 
parmi  les  malades  dOnt  il  a  donne  les  observations,  il 
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y  a,  a  c6t6  de  paralytiques  g6n6raux,  quatre  cas  de  m6lan- 
colie  anxieuse  avec  d61ire  de  persecutions  fonde  sur  des 
hallucinations  de  la  vue,  de  Touie,  du  goht,  de  I’odorat  et 
de  la  sensibilite  generale. 

C’est  cette  forme  de  deiire  que  M.  Pierrot  arencontree 
de  nouveau,  qu’il  a  d6crite  comme  speciale  a  un  mode  d’evo- 
lution  du  tabes  dorsalis,  et  qu’il  cohsidere  comme  se  rat- 
tachant,  par  une  deduction  logiquement  systematis6e,  a  la 
nature  memo  des  lesions  anatomiques  et  des  troubles 
sensitifs,  qui  constituent  les  caracteres  essentielsde  I’affec- 
tion  primitive. 

«  Le  delire  du  tabes  dorsalis  exists,  dit  M.  Rougier  ;  il 
»  est,  dans  les  cas  purs,  caracteristique.  G’estun  deiire  de 
»  persecutions  qui,  dans  sa  marclie,  suit  peu  a  peu  I’evo- 
X  lution  anatomiquadu  tabes  auquel  il  est  intimement  lie.  » 

Quelques  explications  feront  mieux  saisir  I’idee  de 
I’auteur. 

M.  Pierret  considers  comme  etabli,  et  ses  travaux  per¬ 
sonnels  ontlargement  contribue  a  ce  r6sultat,  que  le  tabes 
dorsalis  consists,  essentiellement,  en  une  deg6nerescence 
des  portions  sensitives  et  sensorielles  des  centres  nerveux  ; 
ces  lesions  se  traduisent,  on  le  salt,  par  des  perversions, 
tres  p6nibles  des  divers  ordres  de  sensibilite,  telles  que 
douleurs  en  ceinture,  douleurs  fulgurantes,  crises  gastri- 
ques,  intestinales,  anales ;  lorsque  les  centres  de  la  sensi¬ 
bilite  sensorielle  sent  atteiiits,  ces  troubles  prendraient  la 
fjrme  de  fausses  sensations  lumineuses,  auditives,  olfac- 
tives,  gustatives.  M.  Pierret  se  demand  e  si  ces  fausses 
sensations,  extremement  vari6es  dans  leurs  manifestations, 
uont  des  hallucinations  ou des  illusions.  D’apreslui,  elies  ne 
seraient,  k  proprement  parler,  ni  des  hallucinations  ni  des 
illusions,  mais  elles  participeraient  plutpt  des  uhes  et  des 
autres,  en  ce  sens  qu’au  point  de  depart  de  la  sensation 
faussement  interpret6e,  il  y  aurait  bien  une  excitation  r6elle 
de  la  substance  nerveuse  ;  mais  cette  excitation,  au  lieu 
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d’etre  provoqu6e  par  une  impression  exterieure,  se^ait  la 
consequence  de  Taltdration  anatomique,  du  tissu  nerveux 
central. 

Quoi  qu'il  en  soit,  ces  troubles  sensitifs  et  sensoriels 
seraient  le  point  de  ddpart  de  conceptions  d61irantes  qui, 
se  nioulant  sur  eux,  alfecteraient  la  forme  de  lypemanie 
anxieuse  et  d  iddes  de  persecutions. 

Les  douleurs  fulgurantes  et  les  perversions  sensorielles, 
dans  I’ataxie  locomotrice,  sont  transitoires  et  intermiltentes; 
la  mSme  particularite  se  retrouverait  dans  le  d61ire  lype- 
maniaque  special  ;  le  second  ord re  de  symptbmes  decou- 
lant  directement.du  premier,  en  suivrait  les  alternances  et 
mesurerait  iidelement,  sur  lui,  son  intensite,  ses  eclipses  et 
ses  reapparitions. 

En  resume,  la  formule  donnee  par  M.  Rougier,  pour 
definir  etfaire  connaitre  la  variete  nouvelle  deforme  d’alid- 
nation  mentale,  ii  la  description  de  laquelle  il  a  consacre 
sa  these,  estcelle-ci 

«  Le  deiire  du  tabes  est.un  deiirede  persecutions,  uni  a 
»  un  6tatlyp6maniaque,k forme  remittente,apparaissanten 
»  general  avecles  troubles cephaliques  du  tabes etdisparais- 
»  sant  avec  eux,  caract6ris6  par  des  sensations  anormales 
»  de  la  vue,  de  I’ouiie,  du  godt,  de  I’odorat,  du  toucher, 
»  jointes  h  des  troubles  de  la  sensibilite  gendrale  et  visce- 
»  rale,  uniquement  dus  a  revolution  anatomique  de ,  la 
»  lesion,  et  faussement  interpretes  par  le  malade.  » 

£le  tableau  repond,  d'une  manibre  exacte,  aux  sympt6- 
mes  observes  chez  un- certain  nombre  de  malades;  on 
doitcroire,cependant,  quecescas  sont  loin  d’etre  nombreux, 
car  plusieurs  m6decins,ayant  soigne  un  nombre  trbs  consi¬ 
derable  d’alien6s,  nous  ont  dit  ne  pas  en  avoir  renc'^ntre. 
limanquait  peul-etre,  seulement,quel’attentionfhtappelee 
sur  les  relations  de  cause  &  effet  pouvant  exister  etitre 
I’afaxie  locomotrice  etl’alienation  mentale,independamment 
de  la  paralysie  g6n6rale,  pour  que  larealite  et  la  frequence 
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relative  de  cette  forme  sp6ciale  de  lyp^manie  et  de  d61ire 
systematise  de  persecutions  fussent  reconnues.  Si  le  fait  est 
verifie  par  d’autres  observateurs,  sa  decouverte  fera  hon- 
neur  a  M.  le  professeur  Pierret  etii  ses  eieves. 

Nous  avons  parie  {Annales  med-psychol.,  1881,  1. 1,  p. 
355),  ii  I’occnsion  d’uu  m6moire  publie  par  M.  Azam, 
dans  les  ArcAiues  de  jnc'rfecme,  du  r61e  des  traumatismes 
dans  la  production  des  maladies  mentales  en  general,  et 
dans  celle  de  la  paralysie  gdnerale  en  particulier ;  nous 
avons  dit  combien  il  nods  paraissait  souvent  embarrassant 
d’appreder  exactement  ce  r61e,  le  traumatisme  pouvant 
etre  taijtet  une  cause  directe  et  immediate  de  folie,  lant6l 
une  simple  cause  predisposante,  tantdt  une  circonstance 
adjuvante,  quinefaisait  quedonner  un  coup  de  fouet  k  une 
disposition  preexistante,  tantdt  une  simple  coincidence, 
taritet  enfin  un  veritable  r6sultatdo  I’alienation  mentale. 

Bien  des  obscuritesentourent  done  encore  cette  questionj 
a  liotre  avis.  G’est  une  raison  de  plus  pour  porter  les 
etudes  de  de  d6te  ;  aussi  aVons-nous  lu  avec  interdt  divers 
travaux  rebeflits  qui  s’y  rapportent.  M.  le  Vallon,  au- 
jourd’hui  chef  de  clinique  de  la  chaire  de  pathologic  men¬ 
tale  k  Saiiite-Anne,  a  pris  comme  sujet  de  thdse  :  «  De  la 
»  paralysie  g^ndrale  et  du  traumatisme  dans  leurs  rapports 
»  reciprdqtiesi  »  Ainsi  defini,  le  sujet  esttrds  vaste,  car  il 
comprend,  non'  Seuldment  I’influence  etiologique  du  trau- 
matisme  silr  la  production  de  la  maladie,  mais  aussi  I’in- 
fluehce  de  la  maladie  existante,  d’unepart  sur  la  production 
des  lesions  traumatiqUes,  d’autro  part  Sur  I’evoliition  de 
ces  lesions  de  quelque  ftianidre  qu’elies  se  soient  produites. 
Sur  la  pi'edisposition  des  alidhes  paralytiques  aux  frac¬ 
tures,  et  partidUlidrement  aux  fractures  des  c6tes,  par  suite 
de  la  rarefaction  du  tiSsU  osseux/nous  nous  contenterons 
de  dire  que  cette  question  a  ete  trks  etudiee,  il  y  a  quel- 
ques  anneeS,'  en  Angleterte,  et  que  la  collection  Journal 
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of  mental  science  renferme,  sur  ce  sujetj  de  nombreux 
travaux  dont  I’analyse  aurait  beaucoup  ajout6  h  I’int^rfilde 
cette  partie  du  travail  de  M.  Vallon. 

En  ce  qui  cencerne  Tinfluence  productrice  du  trauma- 
tisme  sur  le  d4veJoppement  de  la  paralysie  g6n6rale,  I’au- 
teur  cite  des' cas  ob  cette  influence  a  616  immediate,  comme 
foudroyante,  d’autres  au  contraire  06  elle  ne  s’est  r6vel6e 
qu’au  bout  d’un  temps  parfois  tr6s  long.  Dans  ces  derniers 
cas,  surtout,  la  relation  de  cause  a  effet  est,  on  le  congoit, 
tr6s  difffcile  6  6tablir,  et  nous  pensons  qu’elle  est  souvent 
fort  incertaine;  c’est  un  e6t6’  de  la  question  qui  n’a  peut- 
6tre  pas  6t6  suffisamment  discut6  par  M.  Yallon;  nous 
croyons  m6me  qu’il  ne  serait  pas  difficile  de  trouver,  dans 
Ses  propres  observations,  des  faits  sur  rinterpr6tation 
desquels  11  y  aurait  des  r6serves  a  faire. 

Pour  notre  coinpte,  nous  pensons  qu’en  pareille  mati6re, 
on  doit  se  montrer  tr6s  sobre  d ’affirmations,  et  notre  opi¬ 
nion,,  a  cet  6gard,  se  trouve  confirm6e  par  une  discussion 
toute  r6cente  (8  nov.  1882)  qui  a  eu  lieu  dans  une  des  r6u- 
nions  trimestrielles  tenues  par  I'Association  m6dieo-psycho- 
logiqueanglaise,lirh6pital  Betiilem  {JoUrn.ofmentalscience, 
janv.  1883,  p..  648).  M.  le  D"  Julius  Mickle,  qui  estle  m6de- 
cin  de  I’asile  de  Grove-Hall,  ofi  sonttrnit6s  presque  tons  les 
soldats  et  sous-officiers  de  rarm6e  anglaise  devenus  ali6n6s, 
el  qui  a  publi6,  r6cemment,  un  excellent  tr8it6  de  la  para¬ 
lysie  g6n6rale,  venait  de  rapporter  deux  cas  de  cette  ma- 
ladie  qui  paraissaienl  atlribuables  k  des  blessures  du  crftne; 
toutefois  il  s’61ait  montrd  prudent,  et  il  avait  eu  soin  de  dire 
qu’il  6tait  souvent  fort  douteux  que  lea  16sions  de  ce  genre 
aient  une  partquelconque  dans  la  production  de  la  nialadie. 
Les  remarques  fakes,  k  la  suite  de  cette  pr6sentation,  par 
laplupart  des  tnembres  qui  ont  pris  la  parole^  ont  eu 
pour  rdsultat  d’accentuer  ce  doute’,  plut6t  que  de  I’at- 
t6nuer. 

D’aprfes  Mi  le  If  Mercier,  la  coexistence  des  deux  faits  : 
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traumatisme  etparaly.sie  g6n6rale,  serait  purement  fortuite; 
ces  deux  faits,  ajoute-t-il,  sont  !’un  et  I’autre  tellement  fre¬ 
quents  qu’il  serait  fort  extraordinaire  qu’ils  ne  se  rencon- 
trassent  pas,  de  temps  eii  temps,  chez  le  m^me  malade. 
G’est  Ih,  pensons-nous,  une  opinion  exag6r6e,  mais  nous, 
avons  cru  devoir,  neanmoins,  la  faire  connaltre. 

Le  D"  Raynor  est  d’avis  que  la  question  pr6sente  une 
tres  graiide  importance,  mais  qu’elle  est  d’une  solution 
difficile.  li  raconteque,  dans  ces  dcrniers  temps,  il  a  fait 
raser  la  t6te  d’uii  grand  nombre  de  ses  malades,  *tous  al- 
teiiits  de  paralysie  gen6rale,  et  qu’il  a  6te  surpris  de  la 
quantile  de  cicatrices  du  cuir  clieveluque  cette  operation 
avait  fait  decouvrir  ;  presque  tous  ces  malades  en  presen- 
taient  une  ou  deux.  Les  paralytiques  etant,le  plussouvent.des 
gens  doues  d’une  grande activite,  onpeutsupposer  quechez 
eux.les  coups  et  les  blessures  sont  plus  frequents  que  chez 
d’autros  ;  mais,  ajoute  le  D’’ Rayner,  il  est  possible  que 
presque  tout  le  monde  porte  les  traces  de  quelque  bles- 
sure  sur  la  I6te,  etil  est  bien  certain  que  beaucoup  de  le¬ 
sions  du.  crftne,  m6me  graves,  se  produisent  sans  jamais 
entralner,  il  la  suilej  aucun  indice  de  folie.  Ilcite,  en  outre, 
deux  cas  observes  par  jui-meme  ;  deux  ouvriers  ayant  ete 
gravement  blesses  a  la  t6te,  I’un  dans  un  arsenal,  I’autre; 
dans  une  fonderiede  fer,  presentbrent  immediatement  des, 
synpptomes  de  paralysie  genbrale,  et  ne  purent  jamais  re- 
prendre  leurs  travaux  ;  cependant,  aprbs  enqubte  faite,  on 
dut  reconnaltre  que,  chez  tons  deux,  les  blessures n’avaient 
eu  d’autre  rbsultat  que  de  precipiter  I’evolution  d’une  pre¬ 
disposition  morbide  greexistante. 

A  I'occasion  de  malades  affectbs  d’un  commencement  de. 
paralysie  genbrale,  et  continuant,  nbanmoins,  a  remplir 
leurs  occupations  habiluelles,  on  a  cite,  dans  cette  discus¬ 
sion,  rexemple,  d’un  mecanicien  de  chemin  de  fer  qui, 
trois  jours  avant  d’etre  admis  a  I’asile  de  Durham,  condui-: 
sail, encore,  d.e  LondresA  Edinibourg,  le  train  rapid e  que 
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Ton  a  baptist  du  nom  d'Ecossais  volant ;  k  son  entree  dans 
I’asile,  onconstata  quo  les  symptdmes  deparalysie  gen6rale 
6taient  deja  arrives,  chez  lui,  ti  un  degrd  trds  avanc6  de 
developpetnent. 

Gitons,  encore,  pour  terminer,  I'opinion  du  D''  Blandford 
qui  n’a  observe  que  deux  cas  de  paralysie  g6n6rale  cons6- 
cutifs  a  des  blessures  de  la  t6te,  et  qui  pense  que  ces  bles- 
sures  sont,  le  plus  souvent,  Suivies  de  formes  de  foiie 
autres  que  la  paralysie  gdndrale.  N’est-ce  pas  le  contraire 
de  ce  que  Ton  croit  g4n6ralement  ? 

En  resumd,  I'influence  6tiologique  du  traumatisme  sur  la 
production  dela  paralysie  gbndrale  est  encore  tres  obscure, 
et  au  lieu  d’en  accepter  16gerement  la  r6alit6,  .il  iinporte 
de  ne  I’admettre  qu’ti  la  suite  d’une  analyse  trfes  .  appro- 
fondie  detoutes  lescirconstancesparticuli^res  a  chaque  cas. 

Le  m6me  numkro  An  Journal  of  mental  science  contient 
deux  exemples  fort  curieux,et  fort  analogues  entre  eux,  de 
foiie  simultan6ment  developp4e  chez  des  sceurs  jumelles. 

M.  le  D'  Savage,  mddecin  en  chef  de  I’lidpital  Bethlem, 
rapporte  le  premier  example.  11  fait  remarquer,  a  cette 
occasion,  qu’il  a  deja  vu  des  jumeaux  affect6s  en  m6me 
temps  de  maladies  c6r4brales,  mais  I’un  6taitali6n6  tandis 
que  I’autre  6tait  4pileptique ;  il  a  vu  souvent,  aussi,  des 
soeurs,  demeurant  ensemble  et  vivant  de  la  m6me  existence, 
prbsenter  en  m4me  temps  des  symptdmes  de  foiie.  Mais, 
ici,  le  cas  est  different ;  il  s’agit  de  deux  soeurs  jumelles,  se 
ressemblant  beaucoup  physiquement,  et  affectees  d’une 
m4me  forme  d’ali6nation  mentale,  la  m61ancolie  avec  stu- 
peur.  Toutes  deux  sont  marines ;  elles  ont  ,quitt6  la 
maison  de  leurs  parents,  et  habitent,  avec  leurs  families, 
des  domiciles  distincts.  Elles  ont  chacuno  trois  enfants  ; 
les  derniers  n6s  de  ces  enfants  ont,  I’un  neuf  mois,  et 
I’autre  dix, 

Elles  sont  entries  toutes  deux  al’hdpital  Bethlem,  I’une. 
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le  14  aotitl882,  I’autre'  le  47  du  m6me  mois.  Chez  cette 
dernifere  la  maladie,  survenue  sans  cause  cohnue,  datait  de 
neuf  semaines  au  moment  de  I’ad mission.  Chez  la  premiere, 
aucontraire,  elle  n’avait  eu  qu’une  dur6e  de  quinze  jours  ; 
on  supposait,  k  tort  ou  a  raison,  qu'elle  avait  6t6  d6ter- 
min6e  par  la  vue  de  la  sceur  inalade.  On  ne  connalt  aucune 
predisposition  hereditaire  dans  la  f'amille. 

Bien  que  les  deux  sceurs  fussent  placees  dans  des  quar- 
liers  differentsde  I’asile,  et  qu’il  leur  fdt  impossible  de  se 
voir,  les  symptdmes  etaient  exactement  les  mfimes.  Toutes 
deux  restaient  debout, irnmobiles,  ne  faisant  rien,  ne  faisant 
attention  a  rien,  ne  satisfaisant  volonlairement  aucun  be- 
soin,  ne  parlant  pas,  faisant  beaucoup  de  difficultes  pour 
manger. 

Le  second  example  est  dd  au  D'  Clifford  Gill,  directeur- 
m6decin  de  I'asile  d’York.  Les  malades,  dit-il,  sent  deux 
jeunes  filles  entre  Irsquelles  il  y  a  une  trbs  grande  syrn- 
pathie.  Elies  se  ressemblent  beaucoup,  non  seulement  par 
les  traits  de  leurs  visages,  mais  aussi  par  leurs  manieres  et 
leur  langage,  en  sorte  que  rien  ne  serait  plus  facile  que  de 
les  prendre  I’une  pour  I’autre  ;  leurs  dispositions  intellec- 
tuelles  se  ressemblaient  aussi  beaucoup  ;  iL  leur  est  aussi 
arriv6  souvent  d’etre  malades  ensemble.  II  y  a  plusieurs 
ali6n6s  dans  leur  famille.  Chez  toutes  deux,  la  folie  a  6clal6 
k  la  suite  de  pertes  d’argent,  et  elle  s’est  manifest4e  sous 
la  forme  maniaque  aigue.  Depuis,  elle  apris  des  allures  dfe 
chronicit6,  et  il  est  k  craindre  qu’elle.  he  soit  incurable. 

Il  nous  a  paru  int6ressant  de  citer,  avec  quelques  details, 
ces  curieuses  observations;  elles  ne  rentrent  pas  dans  la 
cat6gorie  de  ce  que  Ton  a  appeld  la  folie  k  deux,  qui  s’ob- 
serve,  parfois,  cbez  plusieurs  membres  d’une  m6me  famille , 
et  qui  appartient  aux  ddlires  partiels  systematises,  surtout 
au  delire  des  persecutions.  Ici,  la  folie  appartient  aux  formes 
de  I’alienation  mentale  genCralisee,  la  manie  dans  un  caS, 
la  meiancolie  avec  stupeur  dans  I’autre ;  elle  paralttenir, 
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surtout,  &  la  similitude  d’6volution,  chez  des  jumelles,  de 
predispositions  cong6nitales  identiques. 

L’ Association  fondee  depuis  quelques  annees,  aux  Etats- 
Unis,  pour  la  protection  des  alien6s  et  la  prevention  de  la 
f'olie,  a  dft  tenir  son  assembiee  generale  le  25  janvier  1883, 
a  Philadelphie.  Le  D’’  Parish,  de  New-Jersey,  president  du 
comite  executif,  a  adresse  des  invitations  et  des  demandes 
de  collaboration  4  plusieurs  medecins  alienistes  d’Europe  ; 
dans  quelque  temps,  probablement,  nous  connaitrons  le 
compte  rendu  de  cutte  session  d'une  societe  dont  on  ne  pent 
qu’approuver  le  but  et  les  intentions,  jusqu'ti  ce  que  Ton 
soit  k  meme  d’appreder  les  resultats  obtenus  par  elie.  En 
attendant  que  nous  coiinaissions  ce  compte  rendu,  nous 
devons  reparer  une  omission  en  disant  quelques  mots  de 
I’assembiee  qui  a  eu  lieu  I’annee  dernibre, le  \  7  janvier  1 882, 
et  d’un  travail  quiy.a  6t61upar  le  D'Dana,sur  les  desiderata 
du  service  desali6n6s  {Journal  of  mental  and  nervous  disease, 
avril'1882). 

L’auteur  s’est  efforc4  d’extraire  de  la  lecture  des  rapports 
annuels,  publics  par  les  directeurs-m6decins  des  asiles  am6- 
ricains,  ce  qui  pouvait  le  mieux  faire  connaitre  les  besoins 
de  ces  asiles,  et  les  lacunesk  regretter  dans  I’organisation 
du  traitement  des  ali^n^s.  Son  travail  est  congu  dans  un 
esprit  mod6r6  et  pratique  qui  est  d’autant  plus  louable 
qu’en  cela  il  differe  de  plusieurs  autres  travaux,  pr6c6dem- 
ment  pr4sent6s  a  cette  Soci4t§,  ob,  sous  pr6texte  de  pro- 
t6ger  leii  ali6n6s,  on  avait  jug6^  propos  d’attaquer,  parfois 
d'une  manibre  trbs  acerbe,  leurs  prolecteurs  et  leurs  d6- 
fenseurs  naturels,  les  mbdecins  d’asiles. 

Geux-ci  peuvent-ils  6tre  rendus  responsables  de  ce  que 
laissent  b  d^sirer  les  6tablissements  a  la  I6te  desquels  ils 
sont  places  ?  Sauf.de  rares  exceptions,  cela  n’est  pas  le  cas, 
et  le.  reprodhe  doit  s’adresser,  non  pas  &  eux,  mais  aux 
administrations  qui  n’ont  pas  su  tenir  un  compte  suffisant 
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de  Texp^rience  acqiiise,  soit  dans  la  construction  des  asiles, 
soit  dans  I’organisation  de  leur  service. 

Le  d6faut  qui  est  signald  dans  le  plus  grand  nombre  des 
asiles  am6ricains  est  le  manque  de  place ;  dans  vingt-six 
Etats  sur  trenle-huit,  on  se  plaint  que  les  asiles  sont  en- 
combrds,  qu’ils  ne  peuvent  plus  recevoir  les  cas  aigus 
d’ali6nation  mentale,  que  Ton  ne  salt,  que  faire  des  chro- 
niques  et  des  incurables.  Dans  plusieursfitats  on  demande, 
pour  cesderniers,la  cr^.ation  d’6tablisseinents  spSciaux,  afiii 
de  permettre  I’accfes  des  asiles  de  traitement  aux  malades 
qui  pr6sentent  encore  des  chances  de  curability. 

Dans  les  grands  fitats  on  rydame  la  cryation  d’asiles  spy- 
ciaux  pour  les  aliynys  criminels,  mais  ces  asiles  sont  encore 
peu  nombreux. 

II  y  a  aussi  de  nombreuses  demandes  de  crdation  d’asiles 
ou  de  quartiers  spydaux  pour  les  ypileptiques  simples,  et 
dans  les  Etats  du  Sud,  pour  les  aliynds  de  couleur. 

Dans  plusieurs  Etats,  les  mydecins  signalent  la  ndcessity 
de  modifier  les  conditions  du  placement  des  aliynys  ;  ils 
protestent,-notamment,  avec  ynergie  centre  les  lois  en 
vigueur  dans  les  Etats  du  Kansas  et  de  I’lllinois,  d’apres 
lesquelles  toutaliyny,  avant  d’ytre  admis  dans  un  ytablisse- 
ment  spycial,  doit  passer  en  jugement  devant  un  jury. 

D’aprbs  I’ensemble  des  documents  examinds  par  le 
D'  Dana,  la  proportion  des  morts  par  suicide,  sur  I’ensem- 
ble  des  dychs  qui  se  produisent  dans  les  asiles  amyricains, 
serait  d’un  peu  moins  de  un  pour  cent.  II  se  produirait  en 
moyenne,  dans  les  asiles  ordinaires,  un  suicide  tons  les 
dix-huit  mois.  Une  proportion  de  suicides,  dypassant  de 
beaucoup  la  moyenne,  doit  ytre  considyrye.comme  }’indice 
de  la  mauvaise  administration  del'ytablissement.  Parmiles 
malades  admis,  on  pent  estimer  que  la  proportion  de 
ceux  qui  prysentent  des  tendancesau  suicide  est  d’ environ 
un  cinquiyme  ;  ceux  qui  prysentent  des  impulsions,  homi- 
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cides  sent  beaucoup  moins  nombreux;  dans  cinquante-sept 
rapports  d’asile,  il  n’y  a  qu’un  homicide  signal^. 

Les  autres  desiderata  sent  relatifs  a  I’absence  des  moyens 
d ’occupation  et  de  distraction  pour  tous  les  malades,  & 
I’insuffisance  du  nombre  des  gardiens  qui,  variant  entre  un 
a  cinqetun  h  dix  malades,  dans  les  meilleurs  asiles,  n'est, 
dans  beaucoup,  que  de  un  h  vingt,  ou  meme  plus  ;  a 
I’emploi  exagerd  des  moyens  de  contrainte,  qui  paraissent 
conserver,parmi  les  m6decins  am§ricains,plus  de  partisans 
qu’ils  n’en  ont  dans  beaucoup  d’autres  pays. 

Nous  citerons,  textuellement,  une  des  conclusions  du 
D’'  Dana:  «  Dans  presque  tous  les  rapports  publics  par  les 
»  superintendants  m6dicaux  des  asiles,'  on  trou  ve  la  preuve 
»  d’efforts  s6rieux,  faits  par  chacun  d’eux,  pour  I’accom- 
»  plissement  de  ses  devoirs.  Ge  qui  pr6te  le  plus  a  la  cri- 
»  tique,  au  point  de  vue  medical,  e’est  I’insuffisance  des 
»  preoccupations  scientiflques,  chez  la  plupart  de  ces 
»  mddecins.  Administrer  un  asile,  d’une  maniere  regulibre 
» ,et  economique,  e’est  certainement  quelque  chose,  mais 
»  ce  n’est  pas  assez.  II  y  a  une  science  que  Ton  appelle 
»  la  psycliiatrie;  nous  possedons,  dans  ce  pays,  trols  cents 
»  medecins  qui  n’ont,  pour  ainsi  dire,  autre  chose  a  faire 
»  que  d’etudier  cette  science,  chez  leurs  quarante  mille 
»  malades.  Mais,  d’une  manibre  gendrale,  ils  ne  contribuent 
»  en  rien  au  progrhs  de  la  science,  ni  aux  publications 
»  qui  s’y  rapportent;  e’est  ce  que  I’dn  chercherait  vaine- 
j)  ment  dans  n’importe  quel  autre  pays,  et  dans  n’im- 
»  porte  quelle  autre  branche  de  la  pratique  niSdicale.  » 

Ge  sontlk,  sans  doute,  des  reproches  exag6res,  et  ceux 
aiixquels  ils  s’adressent  ne  mainqueraient  pas  de  dire,  s’ils 
Voulaient  r6pondre,  que  ce  n’est  pas  dans  des  rapports 
ahnuels,  stir  leurs  services  d’asile,  qu’ils  s’appllquent  a 
faire  conriaitre  les  rSsultals  de  leurs  recherches  scienti¬ 
flques.  Mais  il  n’en  est  pas  moins  6vident  qu’un  pared 
reproche  doit  reposer  sur  quelque  chose  de  fond6,  et  ce 
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n’est  peut-6tre  pas  aux  seuls  mMecins  am6ricains  qu’il 
pourrait  etre  adresse,  avec  une  certaine  exactitude.  Pour 
tous  les  autres  desiderata,  on  pent  aussi  dire  qu’ils  n’exis- 
tent  pas  seulement  au  dela  de  I’Atlantique.  La  demande 
d’asiles  sp6ciaux  pour  les  ali6n6s  de  couleur  i6tant  raise 
de  c6t6,  ne  pourrait-on  pas.  r6clamer,  dans  lien  des  pays 
d’Europe,  I’ara^Iioration  du  service  des  ali6n6s,  corarae  en 
Ara^rique  ? 

A,  F. 

ERRATUM 

L’oraission  involontaire  d’une  ligne  a  cQrapl6tenren 
alt4r6  le  sens  d’un  passage  de  notre  pr6c6dente  chronique 
(Anna/es,  janvier  ISSS,  p.  10,  vers  le  has),  ou  plutdt  cc 
paragraphe,  tel  qu’il  est  imprimS,  n’a  aucune  signification. 
Nous  regrettons  d’autant  plus  cet  accident  qu’il  s’est  pfo- 
duit  dans  la  citation,  qui  devait  6tre  textuelle,  d’une  note 
imprira6e  au  has  de  la  page  451  du  n“  d’octobre  1882  de 
YEncephale.  Dans  cette  notej  M,  Luys  rectifie  une  opinion 
pr6c6deraraent  exprira^e  par  lui,  sur  une  question  trfes- 
importante,  celle  de  la  durde  au  delk  de  laquelle  la  folie 
doit  6tre  consid6r6e  corarae  incurable;  nous  retablissons, 
ci-dessous,  le  paragraphe  tel  qu’il  aurait  dd  6tre  reprodui^ 
conforradrnent  au  texte  .de  I’auteur les  mots  omis  par 
erreur  dans  le  n°  de  janvier  sent  soulign6a  : 

«  Je  ne  rae  suis  sans  doute  pas  suffisararaent  expliqud  k 
.»  iCe  propos,  car  j’entends,  ainsi,  sp6cifier  quatre  ans  el 
»  cinq  ans  de  dkraence  confirrake.  Les  anndesne  doivent 
»  done  pas  6tre  supputkes  d  partir  du  dibut  de  la  maladie, 
»  mats  hien  k  partir  du  raoraent.ou  la  ddraence  s’.estraani- 
»  festde  et  oii  la.  chronicitd  Atant  dlablie,  le  malade  est 
»  destind  k  vivre  dans  un  ,6tat  d’isoleraent  coraplet  et 
»  d’iudiffdrence  profonde  du  milieu  arabiant.  » 

A.  .P, 
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PAfiALYSIE  GEN£RALE 

DB  LA  FOLIE  PARALYTIQUE  ET  DE  LADEMENGB  PARALYTIQUE  CON  ■ 
SIDERlilES  COMME  DEUX  MALADIES  D1STINCTE3. 

Par  M.  le  Dt  J.  BAILLARGER 
Membre  de  I’Acaddmie  de  raddecinc  tj. 


II.  — De  la  paralifsie  generale  sans  embarras  de  la  parole. 

On  a  souvent  rappel6  comment  Esquirol  4tonnait  les 
m6decins  avec  lesquels  il  ee  trouvait  en  consultation,  lors- 
qu’il  d6clarait  incurable  tel  ou  tel  malade  qui  n’offrait  en 
apparence  aucun  symptdme  grave,  mais  chez  lequel  il 
remarquait  une  leg^re  hesitation  de  la  parole. 

On  n’accorde  plus  aujourd’hui,  au  point  de  vuedu.pro- 
nostic,  une  signification  a ussi  absolne  A  ce  symptdme, 
mais  il  n"en  est  pas  moins  restd  le  plus  important  pour  le 
diagnostic  de  la  paralysie  gdnerale;  c’est  encore  celui  qu’on 
recherche  avant  tous  les  autres  et  qui  vient  souvent  lever 
les  doutes,  lorsqu'on  :a  bdsite  pendant  jdusieurs  semaines 
ou  mdme  pendant  plusieurs  mois. 

Gependant,  il  y  a  des  cas  oh  la  maladie  s’dtant  prplongee 


(1)  Voir  lenumdro  precedent. 
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assez  longtemps,  la  gu^rison  a  lieu  sans  qu’on  ait  p'u  saisir 
aucun  trouble  dans  la  prononciation. 

Les  malades  ont  offert  le  dt^lire  des  grandeurs  diffus  et 
incoherent,  ou  le  delire  hypochondriaque  special,  ou  tous 
les  deux  successivement ;  an  d61ire  ambitieugi  s’est  joint 
souvent  ce  besoin  comme  automatique  de  tout  detruire, 
qu’on  observe  dans  la  manie  paralytique  ;  quant  auxsymp- 
tbmes  somaliques,  on  a  punoterune  excitation  musculaire 
tres  vive,  I’inegalite  des  pupilles,  quelquefois  memo  des 
signes  d’ataxie  dans  la  demarche.  A  une  periode  de  depres¬ 
sion  a  succede,  dans  certains  cas,  I’excitalion  maniaque 
ambitieuse  et  cependant,  malgre  I’existence  deplusieursde 
ces  symptbraes,  I’embarras  de  la  parole  n"a  pu  6tre 
constate. 

II  y  a  mbine  des  cas  dans  lesquels  les  symptbmes  soma- 
tiques  font  compietement  defaut,  de  telle  sorte  qu’on  a  pu, 
pour  ainsi  dire,  observer  alors  une  paralysie  genbrale  uni- 
caracterisee  par  les  symptdmespsychiques. 

Ges  derniers  cas  ont  paru  fixer  Tattention  ds' Westphal. 

On  rencontre,  dit-il,  des  malades  qui  offrent  les  symp- 
tbmes  psychiques  de  la  paralysie  generale  etqui  meurent 
sans  avoir  prbsente  aucun  trouble  de  la  molilite.  G?s  faits 
constituent  pour  lui  la  paralysie  generale  latehte. 

Ges  deux  ordres  de  fails  offrent  un  assez  grand  interet 
au  point  de  vue  de  la  thborie  de  la  paralysie  gbnbrale,  et 
je  ne  crois  pouvoir  mieux  faire  que  de  citer  un  certain 
nombre  d’observations  pour  servir  de  base  it  la  discussion. 

Cinqui^m.e  observation  (M.  NaSSe). 

Homme  de  cinquante  ans.  Predisposition  her6ditaire. 
Habitudes  de  d6bauche.  Querelles  et  discussions  avecles 
membres  de  sa  famille. 

A  I’entree  ii  I’asile,  excitation  et  d61ire  des  grandeurs. 
Pendant  son  sejour,  on  observe  chez  le  malade  plusieurs 
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syncopes.  Gomme  signes  physiques  ;  asymStrie  facials, 
inigalite  pupillaire,  msi?,  pas  d'emharrasde  la  parole. 

Apres  deux  mois,  ram41ioration  survient  lentement,  et 
une  variole  confluents  n’entrave  en  rien  les  progrte  de  la 
convalescence.  Le  malade  sort  cinq  mois  aprfes  son  entr6e. 

Depuis  cinq  ans,  la  raison  et  I’intelligence  ont  conserve 
leur  integrite. 

Slxi^me  observation  (M.  Nasse). 

Homme  de  trenle-quatre  ans.  Xante  ali6n4e.  Intelligent, 
maisd’un  caractfere  des  plus  violents.  Vie  aventureuse..  7/ 
y  a  quatre  ans,  acch  de  melancolie. 

A  la  suite  d’altercations  tr4s  vives  avec  ses  voisins, 
grande  excitation  avec  delire  des  grandeurs  qui,  apres  qua- 
torze  jours,  n6cessite  la  sequestration. 

A  I’entree,  id6es  de  satisfaction,  delire  des  grandeurs 
avec  tendances  6rotiques.  Le  malade  g&te;  id6es  d’4vasion; 
mouvements  impulsifs.  Inegalite  des  pupilles.  AsymStrie 
facials;  langue  d4vi6e  et  tremblante,  aucune  trace  d'em- 
barras  de  la  parole. 

Apr4s  trois  mois  cC agitation  furieuse,  le  calme  survient 
peu  Si  peu,  rin4gallt6  pupillaire  persists;  le  malade,  aprfes 
quatre  mois  et  demi  de  s4jour,  St  I’asile,  parvient  a  s’6vader 
et  rentre  chez  lui.  ' 

Depuis \oTS, quatre  ann^esse  sent  4coul4es ;  il  ne  rests  chez 
cet  homme  qu’une  facile  irascibilit6  et  del’indiff4rence  pour 
ses  affaires.  On  le  considere  comme  gueri.  (Irrefund,  1870.) 

Dans  ces  deux  cas,  on  pent,  comme  on  le  volt,  pour 
diagnostiquer  la  paralysis  g4n6rale,  invoquer: 

1  p  Pour  le  premier,  I’excitation  maniaque  avec  d6lire 
des  grandeurs,  rin4galit4  pupillaire  et  les  syncopes; 

2“  Pour  le  second,  la  m4me  excitation  avec  ddlire  des 
grandeurs,  i’in4galit4  des  pupilles,  les  tendances  4rotiques 
et  les  actes  impulsifs.  ■ 

Ann.  MtD.-psvcH.,  6“  serie,  t.  IX,  mars  2.  13 


194 


SUil  M  THEORIE 


q^aevTatioj^  (M.  Christiaji). 

Artiste  peintre,.  Quarante-liuit  ans.  Accfes  maniaque  ayec 
excitation  trfesvive, actesdeviolence,  insomnie,  etc.Le  d61ire 
est  caract6ris6  par  des  id6es  de  grandeur  absurdes  et 
incoh6rentes.  Les  pupilles  sont  in^gales,  mais  on  n’a  pu 
constater  ni  embarrns  de  la  parole,  ni  tremhlements  fibril- 
laires  des  muscles.  (Bains  prolonges,  s6ton  ti  la  nuque, 
purgatifs.) 

L’am^lioration  ne  suryient  qu’aprfes  plus  d’une  ann4e ; 
le  malade  reste  alors  pres  d’une  ann6e  encore  dans  un  6tat 
qu’on  ne  pouvait  assimiler  ala  gu6rison.  II  etaittr^s  irrita¬ 
ble  et  sujet  k  de  violents  emportements  pendant  lesquels 
il  devenait  incoherent. 

Ges  symptdmes  eux-mfimes  disparurent  et  le  malade  put 
rentrer  dans  sa  famille,  apres  une  s6questration  qui  ayait 
dur6  pr4s  de  deux  anmSes. 

Depuis  deux  ans,  la  garrison  se  maintient,  ce  peintre  a 
repris  ses  trayaux,  mais  il  y  a  persistance  de  rin6^alit6 
pupillaire. 

Cette  obsqryatlon  est  remarqnable  par  la  dur6e  de  la 
maladie,  qui  6tait  ici  caract6ris6e  par  le  d6lire  maniaque 
ayec  predominance  de  d^bre  des  grandeurs  absurde  et 
incoherent  et,  de  plus,  par  I’inegalite  pupillaire. 

ntnitieme  obserTatlon  (M,  BrdiuIt). 

M.  X...,  ege  de  trente-deax  ans,  ingenieur,  dtait  sujet  k 
des  cephalalgias  avec  signes  de  congestion  vers  la  tete.  Ges 
symptbrnes  disparaissaient  habituellement  aprbs  des  ipis- 
taxis,  mais  plusieurs  fois  ils  avaieht  ete  suiyis/d’embart'aB 
dans  la  marche. 

Au  debut,  abattement,  etat  de  souffrance  generale,  con¬ 
ceptions  hypoehondriaques*  Ces  symptdmes  s’aggraVent  A 
la  suite  de  peines  morales  i 
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Plus  tard,  kla  de/jression  Aypochondriague  suecede  un  etat 
(T expansion  arec  contentemerit  general,  etdes  idies  d'orgueil 
ctd!  ambition. 

Des  ce  moment,  les  lettres  tEmoignent  d’un  veritable 
delire.  Alors,  vie  d6sordonn6e;  excfes  de  femmes  et  de 
boisson;  puis  delate  un  acefes  de  manie.  M.  X...  est  con¬ 
duit  dans  iin  asile. 

A  I’entrEe,  agitation  trbs  viye,  incoherence  dans  les  id^es 
et  dans  les  actes.  Idees  de  grandeur-,  impulsions  ^  mal  faire, 
hallucinations  de  I’ouie  et  de  la  yue. 

Get  acchs  de  manie  se  prolonge  pendant  six  mois ;  outre 
les  idees  de  grandeur,  les  projets  chimeriques,  le  malade 
se  fait  surtout  remarquer  par  une  tendance  comme  irresis¬ 
tible  k  tout  dEtruire  autour  de  lui. 

II  n’y  a  aucune  hesitation  de  la  parole,  mais  on  remarque 
I’embarras  dans  la  marcbe  qui  avait  6te  dejknoteiongteinps 
avant  I’explosion  de  la  maladie,  a  la  suite  des  signesde 
congestion  vers  la  tete.  II  est  a  regretter  qu’on  n’ait  doune 
aucun  detail  sur  cet  embarras  de  la  marche.  A-t-il  persistE 
longtemps,  6tait-il  passager,  e’est  ce  qu’on  ne  dit  pas.  II 
faut  done  s’en  tenir  k  ce  fait  que  la  parole  etait  iniacte, 
Dans  ces  cohditiohs,  Renaudin  croit  devoir  regarder  le 
malade  cOmme  atteiht  de  rrtanie  aVec  tendance  k  la  paratysie 
generate  ;  mais  il  ne  pense  pas  que  e'ette  maladie  soil  dEjk 
dEclaree.  «  Toktefois,  ditdl,  les  prodrorties  de  I'affection 
ayant  prEsente  notoirement  une  teinte  hypochondriaque, 
nous  pouvons  craindre  encore  la  paralysie  generale,  si 
I’intensitE  du  dElire  venant  a  persevErer,  faisait  passer 
cette  affection  de  la  perio/Ie  dynamique  k  une  seconde  pE- 
riode,  carac.tErisEe.par  des  aceirfewta  oj'g'amgwes.  » 

Ge  passage  de  ce  que  Renaudin  appelle  la  pEriode  dyna¬ 
mique  k  la  pEriode  organique  n’a  pas  eu  liem  Le  malade  a 
guEri  apr.Es  buit  mois,  et  sa  guErisort  semble  avoir  EtE  favo- 
risEe  par  un  erysipele  phlegmpneux  suryenu  au  pied  droit. 
J’ajoute  qu’il  n’y  a  pas  eu  ici  simple  remission.  M.  X... 


soil  LA  lEiOftlE 


196 

a  6t6,  apres  sa  sortie  de  I’asile,  charg6  cpmme  ingSnieur 
de  travaux  importants,  et  aprfts  plusieurs  anii6es  aucune 
rechute  ne  s’6tait  produite. 

M.  Brunet  a  cit6  cette  observation  comme  un  exemple  de 
gu6rison  de  pmencephalite  ou,  comme  il  le  dit,  A&pericere- 
brite  a  la  premibre  p6riode. 

On  pent  invoquer  en  faveurde  son  opinion  : 

1“  Les  accidents  congestifs  vers  la  tfete  qui  ont  pr6c6d6 
la  maladie  et  quL  etaient  quelquefois  suivis  d’une  ataxie 
passagJire  dans  la  marche. 

2“  La  periode  de  depression  avec  predominance  d'idees 
hypochondriaques. 

3°  L'excitation  trbs  vive  avec  exces  alcooliques  et  vene* 
riens,  avec  contentement  general,  iddes  d’orgueil  et  d’am- 
bition,  excitation  qui,  aprbs  avoir  dur6  deux  mois,  s’est 
transformee  en  un  veritable  acces  maniaque. 

4“  L’acces  de  manie  avec  idees  de  grandeur  et  remar- 
quable  surtout  par  ce  besoin  incessant  de  tout  detruire. 

5”  La  guerison  a  la  suite  d’un  6rysipeie  phlegmoneux. 

L’observation  suivante  n’a  point  encore  ete  publiee  et  je 
la  cite  ici  avec  quelques  details,  parce  qu’elle  me  paralt 
ofFrir  un  assez  grand  interet  au  pointde  vue  des  symptdmes 
psychiques,  mais  surtout  de  la  marche  de  la  maladie.  11 
parait  difficile  en  effet,  malgre  I’absence  de  I’embarras  de 
la  parole,  de  la  separer  de  laparalysie  generale  telle  qu'elle 
est  envisagee  par  les  partisans  de  la  theorie  unitaire. 

IVeuTi^mc  observation  (M.  Baillarger}. 

M.  X...,age  de  trente-deux  ans,  docteur  en  medecine, 
aprbs  des  exces  de  travaux  et  de  veilles,  est  pris,  presque 
subitemeiit  d’une  exaltation  tres  vive.  Apres  quelques 
heures,  cette  exaltation  est  remplacSe  par  une  sorte  d’etat 
extalique  qui  se  prolonge  pendant  deiix  ou  trois  jours. 
Alors,  explosion  d’un  delire  ambitieux  avec  agitation  Lo 
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rnalade  se  croit  appol6  a  de  grandes  desliii6es,  jl  distribue 
autour  de  lui  les  plus  hautes  dignit6s;  en  m6me  temps,  il 
est  en  proie  k  un  besoin  comme  automatique  de  mouve- 
ment,  il  ne  peut  rester  un  instant  en  place,  ne  s’assied  pas 
m6me  pour  manger,  il  va  et  Vient  sans  prendre  un  instant 
detepos. 

Gependant,  aprks  deux  mois,  I’agitatibn  maniaque  et  le 
dklire  ambitieux  avaient  graduellement  disparu.  Un  mois 
est  c6nsadr4  k  la  convalescence.  La  gudrisoii  paraissait  albrs 
si  complkte  que  M.  X...  put  reprendre  sa  clientele. 

Pendant  cinq  mois  la  gubrison  se  maintient,  seulcment 
il  y  avait  une  tendance  congestive  qui  se  manifestait  sur- 
tout  quand  le  malade  se  trouvait  dans  un  lieu  lin  peu  for- 
tement  chauffb.  Un  soir,  il  est  obligb  de  quitter  un  thbktre 
oti  la  chaleur  avait  provoqub  chez  lui  Un  comiriencement 
de  syncope. 

Aprbs  cinq  mois,  invasion  d’une  mblancolie  hypochon-^ 
driaque.  M.  X...  prbtend  que  son  estomac  est  rempli  de 
gaz;  il  se  plaint  d’btoufifements,  il  assure  que  ses  aliments 
ne  font  qlie  traverser  rapidement  le  tube  digestif,  et  k  peine 
a-t-il  fini.de  diner;  qu’;il  voudrait  recommencer.  Bientbt  le 
dbdre  hypoohondriaque  augments  et  prend  un  caractbre 
plus  spbcial.  M.  X...  croit  que  sa  langue  est  trop  petite, 
qu’elle  ressemble  k;un  dard;  il  va  mbme  jusqu’k  dire  qu’il 
n'en  a  plus,  11  estconyaincu  que  tous  les  aliments  qu'il  prend , 
au  lieu  d’arriyer  k  I’estomac,  passpt  par  un  trou  qu’il  croit 
avoir  dans  la  partie  latbrale  do  Ikbquche.  - 

Quand  je  vis  le  malade,  il  y  avait  huit  jours  qu’il  avait  re- 
fusb  toute  alimentation.  Il  ouvrait  largement  la  bouclie 
pour  me  montrer  cette  ouverture  anormaleparlaquelle  de- 
vaient  dbvier  les  aliments. 

Pendant  dixmois,  le  dblire  hypochondriaquepersistaavec 
quelques  variations  dans  les  conceptions  dblirantes.  Le 
malade  prbtend  que  sa  langue  est  perdue,  que  ses  dents 
soiit  trop  petites,  etc. 
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M.  X...  succomba,  dans  un  6tat  de  tnaigreur  extrfimp,  k 
un 4panchement  pleur6tique quiremplissaittout  le  c6t6 droit 
de  la  poitrine  et  a  un  commencement  de  phthisic  pulmo- 
naireiDepuisuh  mbis,  il  rendaitdu  pus  par  les  garde-rbhes. 

Pendant  les  dix-huit  mois  qui  se  sbnt  4coul4s  depuis 
I’invasion,  il  n’y  a  jamais  eu  d’embarras  dans  la  prononcia- 
tion.  Les  pupilles  ont  4t6  k  plusieiirs  reprises  inbgales. 

Gomme  on  le  voit,  on  peut  invoquer  dans  ce  cas  en 
favour  de  la  paralysie  gbnbrale : 

I*  Un  accks  de  manie  ambitieuse  qui  a  durb  .deux  mois ; 

2°  Une  intermittence  de  cinq  mois  de  durbe ; 

3“  Une  mblancplie  hypochondriaque  qui  s’est  prolongbe 
dixmpis.  ,  :  s 

De  quelle  manikre  doit-on  envisager  les  cinq  observa¬ 
tions  qui  prbckdent  et  toutes  celles  qui  leur  ressembleiit? 

Pour  les  partisans  de  la  tbbbrie  unitaire.  le  problkme 
qu’il  s’agit  de  rbsoudre  est  toujoiirsle  m6me.  II  faut  dbcider 
si  les  malades  ont  btb  atteints  de  paralysie  gbnerale  ou  de 
folie  simple.  '•  ■  :  ,  ,  ; 

M.  Brunet  (Obs.  VIII)  ne  parait  avoir  eu  k  cet  bgard 
auciine  hbaitation;  if  regarde  le  malade  comme  ayant  btb 
rbellement  gu6ri  d’une  penc^bbriite  ayknt  eu  pour  mani¬ 
festation  symptomktique  un  vibleht  accks  de  mabie  kmbi- 
tieusequi  a  durb  six  mbis.  GependaritRenaudinnepartageait 
pas  cette  opinibnj  6n  a  Vu  qile,  pour  lui,  le  ihalade  bta'itsirh- 
plementatteint  de  manie aveC  mehace  de  pkralysie  generate. 

Quant  k  M.  Nasse  (Qbs.  V  et  VI),  il  declare  qu’aprks 
avoir  regard6  ses  deux  malades  comihe'  6tant  atteints  de 
paralysie  gbnerale,  il  k  §14  trks  siirpris  de  leur  guerison. 
Il  ajoute  que  ces  deux  guerisonsinesp6rees  «  lUrimposent 
la  regie  de  ne  pitis  poser  a:  I'aVehir  aubuh  diaghOstic  de 
paralysie  gerierale,  tant  qu’il  n’aui*a  pas  c6iistat6  le  ifouble 
du  langage,  signe  qu’il  cbhsidere,  dit-il;  bbtiitne  le  jilus 
important  des  sympt6mes  paralytiques)  et  de  he  plus  S’en 
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ai8sepimposerd6sorinais  liniquetuent  paP  I’influehce  pf6- 
dominante  des  troubles  psychiques.  » 

Quant  4  M;  Christian j  il  declare;  dans  uhe  note  qu’il  m’a 
remise,  qu’il  n’a  pas  regafdO  soh  malade  COmmO  atteint  de 
paralysie  gOnOrale,  malgrO  I’inOgalitO  des  pupilles  etiihdOlire 
ambitieux  diffus,  incoherent  et  absuPde.  D’autPe  J)art,  il  ne 
voit  pas  non  plus  dans  ce  cas  un  accOs  de  manie  simple, 
et  il  6mct  cette  opinion  que  pOut-etre  il  y  aurait  lieii  d’ad- 
mettre,  pour  les  faits  de  cettO  naturOj  ilnO  classe  iiltei'm6- 
diaire. 

M.  PoVille>  4  propos  d’un  malade  atteint  de  pai-aiysfe  gft- 
nOralesans  /d  joitrofe,  me  paPalt  avbilr  trOs  biert 

discute  la  question  dediagnGiStie,etjehefcrOis  potitoib  mietix 
faire  que  de  citer  ici  les  reflexions  qui  fshivent  sOn  Obser¬ 
vation ;  elles  peuvent  s’appliqiier  plus  OU  mOirtS  auxCas  qui 
precedent j  ■ 

Le  malade  ne  prCsentait  aucun  embarras  dans  la  parole, 
auciin  trouble  dans  Ja  marches  ihaiS  Ott  troaVait  Shez  lui 
de  la  maniere  la  plus  nette  «  des  id 608  do  grandeur  jointes 
a  un  delire  diffus,  mobile  et  incoherent^  et  k  deS  actes 
exlravagants,  tels  que  des  aChatS  satts  motifs  ni  meSure, 
des  scenes  de  violence,  et  I’on  sait,  dit  M.  Foville,  que  ce 
sOht  la  des  symptdmes  pOUr  ainsi  dire  pathoghOmoniques 
de  la  paralysie  gOnerale.  a  ; 

Dans  ce  cas,  le  d6lire  expansif  et  ambitieux  avait  ete  pre¬ 
cede  durantquelques  moiS  par  une  periods  lyp6mahiaqUe 
bien  accusee  5  en  outre,  le^  phpilles  etaieht  trOs’  reSserrees 
et  non  dilatables.  Enfin,  circonstance  importante;  six 
moisavant  rexplosion  du  deiirfe,  le  maikde  aVkit  eu  une 
syncope; ' 

AprOs  ,  avoir  insiste... sur.- la  periode  lypemaniaque  qui 
avait  precede  le  d61ire  expansif  et  sur  le  resserrement  des 
pupilles,  ,M,,^pyiile,conclut  ainsi ;  «  Nous  n’hesitons  done 
pas  4  formujer  le  dia^osUni  de  paralysie  ,  'g,eh^rcile  en 
disantque,  chez  ee  malade,  on  a  observe  jusqu’ici  comme 
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prelude  de  la  d6mence  paralytique  confirmee  donttpus  lea 
symptPmes  ne  manqueront  pas  de  se  manifester  t6,t  ou  tard  : 

1“  Peut-6tre  la  perte  de  cpnnaiasance  de  I’hiver  dernier. 

2"  La  p6riode  de  depression  ni61ancolique  de  I’eie 
dernier. 

3“Lap6riode  d’exaltation  maniaque  actuelle,  absolument 
comparable  a  la  manie  congestive,  caract6risee  comme  elle 
pardes  actes  extravagants,  du  d6lire  ambitieux  mobile  et 
incoherent,  mais  sans  que  les  troubles  de .  la  motilite  se 
soient  encore  manifestes  autrement  que  par  la  modification 
des  pupilles ;  et  nous  ajouterons  que,  dans  ce  ca8,.il  y  a  trop 
de  symptfimes  affirmatifs  reunis  pour  que  I' absence  d'un 
seal  suffise  pour  faire  mecpnnaitre  la  nature  veritablo  de 
I’affection  »  (p.  431)  (1). 

En  se  plagant  au  point  de  vue  de  la,  lh6orie  unitaire, 
cette  conclusion  de  M.  Foville  me  parait  s’imposer  d’elle- 
meme.  ■  .  ,, 

Pour  les  partisans  de  cette  theorie,  la  paralysie  generale 
est  une  maladie  prpteifoj-mependantses  premieres  periodes, 
etquioifre  cette  particularite  qu’assez  souvent  elle  suspend 
sa  marche  pendant  plusieurs  mois  ou  meme  plusieurs  an- 
n6e8.  Ges  suspensions  peuvent  meine  se  produire,  k  plu¬ 
sieurs  reprisesj  dans  le  pours  de  la  maladie  qui  se  trouve 
alors  diviske  en  plusieurs  acces;  cependant,  malgr6  ces  sus¬ 
pensions  qui  ressemblent  spuvent;k  des  ,gu6risons,  les 
symptdmes  n’en  reprennent  pas  moins  leur  marche  fatale 
et  on  pent  toujpurs  des  le  debut  annonqer  I’incurabilite  et 
la  mort.  . 

Or,  s’il  arrive  que  dans  un  premier  acces  remharras  de 
la  parole  n’existe  pas,  on  pent  6tre  certain  qu’on  ne  man' 


(t)  M.  Foville  ajouio  qu’au  bout  de  quinze  jours  ragilation 
eiait  lombde  et  le  ddsordre  intolleetuel  dissipe;  Inais  le  maldde 
conseryait  a  uu  pptimisme  non  mmiye,  uii  .peu  d’affaifilisse- 
mern  iritellectiiel  et  on  re»serreiiient  tres  prononcd  des  deux 

pupilles.  .  ’  :  '  ■.  ■ 
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quera  pas  de  I’obserVer  dans  le  second.  11  n’yadonc  Ik, 
comme  je  I’ai  dit  plus  haul,  pour  les  partisans  de  la  thkorie 
unitaire,  qu’uiie  particularitk  dans  le  mode  d’6volution  des 
symptdmes. 

D’ailleurs  ne  convient-il  pas  de  rappeler  que  ces  cas, 
dans  lesquels  manque  I'embarras  de  la  parole,  sent  relics  k 
ceux  dans  lesquels  ce  symptdme  est  trbs  Evident,  par  une 
sdrie  de  cas  intermddiaires  ? 

Ne  salt-on  pas  en  efFet  que  rien  n’est  moins  rare  que  de 
voir  des  malades  tie  prdsehter  qu’un  embarras  de  la  parole 
tres  16ger  et  souvent  difficile  a  constater  ? 

N’arrive-t-il  pas  assez  souvent  qu’on  soit  obligd  de  faire 
lire  le  malade  a  haute  vbix  pour  saisir  I’hSsitation  de  la 
parole?  Or,  quelle  diffbrence  essentielle  pourrait-on  songer 
a  6tablir  entre  ces  cas  et  ceux  dans  lesquels  I’embarras  de 
la  parole  n’eidste  pas?  ■ 

II  faut  done  admettre  que  I’absence  d’un  seul  symptdme 
ne  suffit  pas,  dans  les  cas  citbs  plus  haut,  pour  changer  le 
diagnostifc  et  ne  pas  craindre  avec  M.  Nasse  de  s’en  laisser 
ilnposer  par  la  prddominance  des  symptdmes  psychiques. 

D’uilleurs  si  on  ne  classait  pas  ces  malades  parmi  les 
paralytiques,  il  faudrait  les  regarder  comme  atteints  de 
folie  simple;  or,  une  pareille  opinion  est  impossible  k 
soutenir.  11  fautdonc,  au  point  de  vue  de  la  thkorie  unitaire, 
conclure  k  I’existence  de  la  paralysie  g6n6rale  dans  tous  les 
cas  semblables  k  ceux  qui  ont  etd  citds  plus  haut. 

Gependant  si  cette  conclusion  est  la  consequence  de  la 
thkorie  unitaire,  il  est  facile  de  ddmontrer  qu’elle  soulkve 
de  trks  graves  objections. 

La  principale  est  fournie  par  les  observations  de  pseudo- 
pfffq/ysfes  fl'ene?'a/es  etudides  plus  haut  et  qui  ont  permis 
de  constater : 

Que  les  symptdmes  psychiques  et  somatiques  de  la  para¬ 
lysie  gdnerale  persistent  dans  certains  cas  une  dnnee  etplus, 
saris  Stre  lUs  aux  lesions  de  la  pdriencephalite  chronique  et 
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qu’ih  peuvmt  s'expliquer  alorspar  de  simples  troubles-  cir- 
culatoires.  (Voir  p*  50.) 

S’il  en  est  ainsi  lorsque  la  symptomatologie  semble 
complete,  lorsque  les  deux  ordres  de  sympldmes  sont 
r6unis,  k  plus  forte  raisOn  doit-on,  pouvoir  constater  I’ab- 
sence  des  lesions  de  la  p6rienc6phklite  chronique  dans  des 
cas  ob  la  rnaladie  est  presque  uniquemertt  caractbrisbe  par 
des  symptOmes  psychiques.  J’ai  r6uni  ailleurs  plusieurs  cas 
de  ce  genre,  etil  est  assez  curieux  de  constater  qu'ils  sem- 
blent  Burtout  se  rericontrer  chez  des  malades  atteints  d’affec- 
tion  de  la  moelle  on  de  Ibsiolis  locales  du  cerveau  (1). 

Je  me  bornerai  k  rappeler  les  cinq  fails  suivants  qui 
se  rapportent  aux  paralysies  g4n6rales  caract6ris6es  pres¬ 
que  uniquement  par  des  symptOmes  psyehiquesi 

Oixieme  obseryation  (Plaxton). 

Sculpteur,  quarante-seplanSi  Atteintde  tabes  depuisrteuf 
ans.  Pas  d’excks  dlcoOliques,  tendances  6rotiqueSj  inconve- 
nanCes  avec  les  dames.  D6lire  des  grandeurs,  ila  de  grandes 
richesses  et  lin  pouvoir  supArieur  k  celui  du  g6nie  de  la 
lampe  d'Aladin.  Remission.  Reconnalt  labsurdite  de  Son 
deiire.  Plusieurs  alternatives  d’exaltation  et  de  retour  4  la 
raison.  Conceptions  deiirantes  hypOchondriaques.  II  pre¬ 
tend  que  ses  jambes  sont  rehiplies  de  vent  et  d’ordiires. 
Refus  d’alirtierits  pab  crainte  d’ernpoisonnement. 

Quand  il  mouriit,  rataxie  durait  ddpuis  onze  ans  et  le 
deiire  depuis  dewa;  ans;  , 

jAumpsue.  Un  pell  dWbphie  deS  circonVolulions  fron- 
tales  et  parietales.  La  pie-mkre  qni  les  reCouvre  est  legkre- 
meht  epaissie,  taaisne  pl-esente  dacuae  trace  d'adh6rences 
dvecld  substance  cdrticale  sous-jdCerite.  Le  CerveaU  est  plus 
consistant  qu’a  I’ordinaire.  La  substance  cor ticdle  et  la  sub¬ 
let)  Je  rpvjendrai  plus  loin,  en  discutanl  la  ihdorie  generale, 
sur  cet  ordre  de  faits  dontil  couvienl  de  chercher  Pex plica lidii. 
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stance  blanche  ii’offrent  rien  d'anormal  a,  I'ceil  nu,  mais  les 
arterioles  soiit  partout  plus  apparentes. 

M.  Plaxtoii  a  public  cette  observation  sous  le  titre : 
Ataxie  locomotrice  avec Sym/itdmes  psychiqites  simulant  eeux 
de  laparalysie  gdnirale. 

Onzieme  obserYation  (M;  Westphal). 

Homme  de  quarahte-cinqanS.Exces  aldoOliques.Atteint  de 
tabes  depuis  quatre  ans.  Acc^s  de  vertige.  Changemeiit  de 
caractere.  Le  d61ire  ambitieux  6clate,  le  malade  est  pleiii  do 
talents.  II  fait  les  projets  les  plus  graudiosfes  poUr  le  bap- 
teme  de  son  enfant.  II  conVoqliera  pour  cette  solenhite  tous 
lesb'anquiers  et  tons  les  princes.il  a,  dit-il,  taiit  d'idee$  que  la 
cirtonfcHhi'e' de  sd  tele  s’a'grandit.  11  est  le  plus  girdnd 
homme  d'Etat,  le  plus  grand  musicien ;  il  a  des  voitures  Char^ 
gees  d'or,  il  ya  epouser  laprincesse  Victoria,  etc. 

Attaques  epiieptiformes.  Pas  d'embarrus  de  laparole,  mais 
pa’rfoi's'lC  nialadC  CaW-ete  comtne  ei  la  perisAe  lui  m&nqUait. 

■  Cet'hbitiriie,  AbservApeiidarit  cinq  mois/ptissa  aux  ihCtt- 
fables  ob  il  ne  'rtidilfiit qicatre  ans:  ATailtopsie: 
pie-mAre  Apaissie,  mais  facile '«  dHachtr  de  la  Cotiehe 

corticate  qiii  est  p'dle  et  de  eonsisitanCe  Mormale.  Ventricliles 
latefaux  tfCa' dilates  et  pleins  dC  sefosite.  L’eperidyifie  est 
moderement  epaissie.  Parties  centrales  du  'cefveiiu  nh  pen 
moins  consistantes  que  dans  I’etat  normal.  ^ 

A  la  irio'ell'e,  lAsibbs  ofdihaifes  de  rataxie.'  • 

Douzibnae ,  observation  (Calmeil). 

Htfmme  'dd‘Vin^t-aeptansi  ExcAs  de  tous  genffes.^  BientAt 
Ax  plosion  d  'un  vidletit  ddlideiarhbi  tieux.  Tfessaillerh  eri  I  des 
muscles  de  la  face.  Embarras  de  la  parole,  mais  diffiCilA  A 
saisir.  ,  '  ,  ■  '  , 

Pendant  trois  ans,  les  symptAmes  de  la  maladie  mentale 
changent  sans  cesse,  d’expr.essidn.  TantAt,  Atat  de  demi- 
raison,  mais  absence  d'initiaitive  poiir  pafleir  ou  pour  agir; 
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tantOt  craintes  sans  motifs,  timiclit6  ou  exaltation  violente, 
Quelquefois  le  malade  est  assi6g6  par  des  hallucinations  et 
des  id6es  de  d6fiance  qui  le  poussent  au  suicide,  aussi  est- 
on  oblig6  de  le  surveiller  de  trfes  prhs. 

A  trente  ans,  il  est  calme,  mais  il  parle  rarement  et 
semble  avoir  \' intelligence  affaiblie-,  il  ne  prOsente  aucun 
sym  pl6me  de  paralysie. 

A  trente  et  un  ans,  il  meurt  subitement  d’une  congestion 
c6r6brale. 

Duree  de  la  maladie,  trois  ans. 

Autopsie,  —  Congestion  tres  forte  de  I’hemisphbrf}  droit, 
mais  nulle  adh6rence  des  meninges.  «  L’h6misph6re  gauche 
s’61oigne  h  peine  de  son  6tat  normal.  La  substance  grise  est 
plut6t  pdle  que  rose  dans  toutes  les  regions  de  cet  h6mis- 
ph6re.  » 

Treizi^me  observatioB  (M.  Calmkil). 

Homme  desoixanteetunans.Exces  alcooliques,  hypertro- 
phie  du  coeur.  A  la  suite  d’une  insolation,,  d,61ire  ambitieux. 
Il  est  le  frere  du  rot,  gssez  riche  pour  aeheter  un  palais,  il 
veut  aeheter  des  chdtemx  et  se  faire  faire  un  hgbit  a,  eolliit 
d'or.  Quand  le  malade  s’anime,  sa  figure  devient  cramoisie 
et  \\s’ exprime en  bredouillant.  Aprfes  un  an,  il  meurt, de  con¬ 
gestion  c6r6brale. 

Dur6e  de  la  rnaladie,  un  an. 

Autopsie.  —  Congestion  tres  intense  du  cerveau  etdeses 
membranes;  pie-mbre  Spaissie  et  tr6s  infiltree  de  s6rosit6. 

M.  Calmeil  n’ayant  point  trouv6  a  I’autopsie  les  Idsions 
de  la  paralysie  g6n6rale,  admet  que  ce  malade  «  6tait 
depuis  longtempssousle  coup  d’une  p6rienc6phalite  immi- 
nente.  »  . 

Quatorzl^me  obBervation  (M.  BailLARGEr)  . 

Femme  de  soixanteans.  Attaque  de  congestion  avech6mi- 
plegie  gauche  passagifere,  suivie  d’excitation  maniaque  avec 
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d61ire  desgrandeurs  et  signes  de  d6mence.  La  maladese  croit 
riche,  elle  appartient  a  la  famille  irnp6riale.  Toutes  lesmar- 
ckandises  di  Paris  lui  appartiennent.^We  a  un  tr6s  beau 
inobilier,  elle  va  faire  un  tr6s  grand  heritage.  Yingt  jours 
apres  son  admission  a  la  Salp6tri6re,  nouvelle  congestion 
cdrdbrale.  L’embarras  de  parole,  qui  persiste  apr6s  les 
congestions,  finit  par  sedissiper  peu  k  peu.  Mortrapide  au 
milieu  d’attaques  dpileptiformes. 

Duree  de  lamaladie,  six  mois. 

Autopsie.  —  L’arachnoide  sur  les  deux  hemispheres  est 
miiice  et  sans  aucune  trace  d'opacite.  La  pie-mfere  s’enlkve 
partout  faCilement  et  il  n’y  a  aucune  adherence.  Hemor- 
rhagie  rdcente  dans  rhemisphere  gauche  ;  trois  anciennes 
cavites  h6morrhagiques  dans  rhemisphfere  droit;  une 
d’elles,  trks  petite,  existait  k  la  surface  et,  dans  ce  point 
seulement,  il  y  avait  une  adherence,  mais  qui  n’avait  rien  de 
commun  avec  les  adh6rences  ordinaires  de  la  perience- 
phalite  chronique. 

Il  n’est  pas  besoiri  de  dire  que  c’est  suvtout  dans  les  cas 
oil  la  maladie  se  termine  rapidement  par  la  mort,  qu’on 
trouve  cette  absence  des  lesions  de  la  periencephalite 
chronique.  Il  y  a  plusieitrs  observations  remarquables  de 
ce  genre  dans  I’ouvrage  de  Parcliappe  qui  a  considei-e  tous 
ces  cas  comrae  des  folies  simples.  Je  me  bornerai  a  citer 
un  seul  fait  qui  m’a  eterecemment  communique  par  M.Rey. 

Quinxieme  obBerration  (M.  Rey). 

Homme  de  cinquante-cinq  ans.  Excks  alcooliques.  Accks 
maniaque.Deiire  violent.  Plaintesincoherentesalternantavec 
des  idees  de  richesse,  Il  a  des  millions  gagnis  en  quinze 
jours  ;  il  est  prince  de  V Europe.  Projets  grandiose*;  Affai- 
blissement  des  facultes  intellectuelles  et  de  la  memoire  ; 
inegalite  pupillaire,  tremblement  de  la  langue  et  des  mams. 
Mort  de  pneiimonie  aprks  un  mois. 

Autopsie.  —  Les  meninges  soni  en  gwe/ywes  points  opales~ 
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cenles,  transparentes  partout  ailleurs.  Pas  d'adherences  d  la 
couche  corticate.  Substance  grise  normale.  Pas  de  granula¬ 
tions  ependymaires.  L6ger  degr6  de  ramollissement  k  la 
coupe  de  la  substance  blanche  au  niveau  de  la  cavitd 
ancyroide.  Rien  au  ctrvelet  ni  au  bulbe.  Athfirome  des 
arthres  de  la  base  du  cerveau,  et  de  la  base  de  Taorte;  Pou- 
mon  droit  hdpatisd. 

Si  on  cherche  k  analyser  les  six  observations  dont  je 
viens  de  donner  le  r6sumd,  on  constatera  que  Pembarras 
de  la  parole  a  manquA  dans  plusieurs  cas,  que  dans  d’au- 
tres  il  a  dte  difficile  saisir,  ou  ne  s’est  manifesto  que  sous 
1  influence  d’attaques  de  congestions  ou  d’un  6tat  congestif 
passager. 

Bien  que  la  maladie  se  fht  prolong6e  longtemps  (six  mois, 
un  an,  deux  ans,  trois  ans,  quatre  ans),  on  a  pu,  voir  que, 
dans  aucun  de  ces  cas,  les  Idsions  de  la  p6rienc§phalite 
chronique  n’ont  6t6  constatSes  a  I’autopsie. 

Ilfautdoncici  encore,  comme  onraddjk  fait  pour  les  pseu- 
do-paralysies  g6n6i'ales,  expliquer  les  symptdmes  par  de 
simples  troubles  circulatoires,  troubles  mobiles  et  passagers 
et  qui  peuvent  ne  laisser  apr6s  eux  aucune  16sion  orga- 
nique. 

Mais,  s’il  enestainsi,  comment  affirmer  que  dans  les  fails 
cit6s  plus  haul  (Obs.  X,  XI,  XII,  XIII,  XIV,  XV),  on  ti  pu 
6tablir  silrement  le  diagnostic  de  la  paralysie  g6n6rale  chez 
ces  six  malades,  etcela  surtout  en  [’absence  de  I’embarras 
de  la  parole? 

Dans  I’observation  cit6e  par  M.  Brunet,  par  example, 
est-on  bien  certain  que  le  malade,  apres  six  mois  de  ce 
violent  acchs  de  manie,  doive  6tre  considdrd  comme  gu6r 
rSellement,  selon  I’expressian  de  I’auteur,  d’une  pdricM- 
britel 

Faisons  remarquer  d’ailleurs  que  P6tat.de  violente  exci¬ 
tation  ,prGlong6  si  longtemps  parait  devoir  cr6er  les  condi- 
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tions  les  plu^  pro  pres  k  h4ier  les  lesions  organiques,  et 
cependant  le  malade  a  recouvr6,  apr4s  son  acc4s,  rintegrit6 
complete  de  son  intelligence  et  il  a  pu  reprendre  comme 
ing4nieur  d’importants  travaux. 

Ces  gu6risons  surprenantes,  bien  que  tr4s  rares,  ne 
deviennent-elles  pas  alors  un  argument  qui  s’ajoute  a  celui 
tir6  de  I’absence  de  lesions  anatomiques  dans  les  faits  cit6s 
plus  haut? 

On  'comprend  done  les  prudentes  reserves  de  M.  Nasse, 
qui,  comme  on  I’a  vu,  a  cru  devoir  declarer  qu’il  n’osera 
plus  d6sormais  porter  le  diagnostic  de  paralysis  generals, 
lorsque  les  symptOmes  psychiques  ne  seront  pas  accom- 
pagnds  d’embarras  de  la  parole. 

Mais  ici  se  prCsente  une  grave  difficultC  :  si  on  ne  con¬ 
siders  pas  ceS  malades  comme  paraljtiques,  quel  diagnos¬ 
tic  conviendra-t-il  de  porter  ? 

La  rCpoiise  ne  pent  Ctre  douteuse.  Pour  les  partisans  de 
la  theorie  unitaire,  si  ces  malades  ne  sent  pas  paralytiques, 
ils  ne  peuvent  Ctre  atteints  que  de  folie  simple,  car  il  n’y  a 
point  d’aulre  alternative.  Ces  faits  ne  pourraient  m6me 
pas  prendre  place  dans  les  pseudo-para lysies  generates,  la 
sympl'oinatologie  6tanl  trop  incomplete. 

Mais  comment  classer  dans  les  folies  simples  des  malades 
qui  prCsenteiil  des  symptOmes  qu’on  regarde  gCnCralement 
comme  presque  pathdgnomoniques  de  la  pCrieno6phalite 
ebronique. 

Certains  auteurs  semblent  cependant  avoir  trouY6  un 
moyen  de  conciliation : 

M.  Delasiauve,  dans  un  cas  oii  I’embarras  de  la  parole 
6tait  restC  douteux  pendant  toule  la  durCe  de  I’accCs,  bien 
qiie  cet'accCs  sefbt  prolong^  plus  d’une  ann^e,  n’osa  pas 
trabcher  la  question  de  diagnostic.  «  Les  symptOmes  de 
paralysie,  dit-il,  ont  ici  6t6  ICgers  ou  mCme  cqntestables. 
La  parole  n’Ctait  pas  absolument  nette  et,  quand  le  malade 
parlait,  ses  Ibvres  dtaiept  agit6es  de  mouvenients  cdnvul- 
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sifs,  comme  cela  a  si  souvent  lieuiau  d^but  d,e,la  p.araly.sie 
g6n6rale.  Quant  au  d61Lre,  ambitieux,  il  ^tait  au  contraire 
Irbs  accentu4;  les  symptbmes,  etaient  done  icLsuffisflnts 
|)Our  declarer  que  le  malade,.s’t7  n'etait^deja  alteint  de.pa- 
ralysie  genevale,  en  etait  au  moins Menace.  .  ;  ,, 

»  La  gu6rison  n’est  survenue  el  la  luciditi  complete  ,n’a 
616  constat6e  qu’aprbs  environ  g'ujnae.mpis.  w,; 

Tout  le  monde  comprendra  la  r§serve  de  M.  Delasiauve.. 
Une  periencep halite  qm.  se.  prolonge  pendant  un  tonaps 
auRsi  long  et  qui  se  termine  par  la  gu6rison  (gu6rispn  qui 
se.  maintenait  encore  hu it-  ann6es  aprbs),  .est  en  effet  assez 
difficile  k  admettre,  surtout  quand  la  maladie  a  616  presque 
cxclusivement  caract6ris6e  par , des  syraptdmes  psychiques. 
M.  Delasiauve  h6sile  done ;  mais  si:  son  malade  n’6talt  pas 
alteint  de  paralysie  g6n6rale,  ;il  reconnait  au  ^mpins  qiilil 
6tait  menace  de  cette  maladie.  ;  , : 

Or,  cette  opinion  6nonc6e.ici  pour  un  cas  partiqulier  I’a 
6t6,  mais  d’une  ;mau;i;6re;  plus  g6n6rale»  par  plusieurs 
auteurS'; 

M.  Calmeil  admet «  que  la  pr6dpcninanee  des  concep¬ 
tions  ambitieuses  est  des  plus  frequentes  chez  les  indiyidjus 
dont  les  centres  nerveux  enc6phaliques  aont  menaces,  qt 
surtPnt  d6ja  atteints  d’un  commencement  d’inflammation 
d  i  flfuse :  a  marche  chronique  et  , progress!  ve  (1 ).  .? ») 

D’aprbs  M.  Voisin,  <t  la  menace;  de  paralysie  g6n6rale  peut 
s’exprimer  par  des  acc6s  de  manie  qui  pr6sentent  :le;pluB 
son  vent  ce  caraetbre  important  de  se  traduire,  entre  autres 
symptdmes,  par  des  id6es  de  grandeur,  par  des  fr6m,isse- 
mentdes  Ifevres,  derembarfas  de  la  parple  etde:rincoor- 
dination  des  mouve.ments,(2)>! »  ; 

A  I’appui  de  cette  opinion  de  M.  yoisin;  on  pent  rappeler 
Tobservation  XII,  dans  laquelle  le  malade  avail  eu  en  effet 


m  Calmeil.  to’me  1,  p., 876. 

(2)  Vo'isil),  Trafti  'de  la  paralysie  ginira1e,'^'ti.-^'’  ■  -".-‘>‘5 
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un  violent  acc6s  de  dOlire  ambitieux,  et  un  embarras  de  la 
parole  difficile  a  saisir.  Gelacces,  en  effet,  n’6tait  qii’uiie 
menace  et.comtae  on  I’a  vu,  cette  menace  ne  s’est  pasr^ali- 
s6e,  puisque  le  malade  n’6tant  mort  qu’apres  trois  ans,  on 
n'a  pas  trouv6  h  I’autopsie  les  lOsions  ordinaires  de  la  p6ri» 
enc6phalUe  thrOnicjne; 

D’autres  auteurs  bnt  exprim6 la  mOme  opinion,  en  d6cia- 
rant  que  si  certains  malades  n’6taient  pas  atteints  de  pa¬ 
ralysis  generals,  on  devrait  au  moins  craindre  pour  eux 
I’invasion  de  cette  maladie. 

«  S’il  y  a,  disait  Parchappe,  dblire  ambitieux  sous  eer- 
taines  formes,  dans  certaines  conditions,  on  pent  craindre, 
souvent  mOme  on  doit  craindre  I’avbnement  dela  paralysie 
g6nerale.  Qu’elle  s’ajoute  au  dblire,  plusde  doute.  la  folie 
paralytique  exists.  Mais  si  ces  phbnomfenes  de  paralysie  ne 
se  manifestent  pas  ?  Eh  bien,  le  dOlire  ambitieux  en  persis¬ 
tant  continue  k  caractbriser  une  folie  simple.  » 

On  a  vu  (Obs.' VIII)  que  M.  Brunet  avait  admis  chez  le 
malade  I’existence  de  la  paralysie  g6n6rale,  mais  qu’un 
autre  m6decin,  Renaudin,  regardait  ce  mfime  malade 
comme  simplement  atteint  de  manie  avec  tendance  a  la  pa¬ 
ralysie  gdn6rale. 

11  est  inutile  d’insister  sur  ce  point. 

II  est  Evident  qu’il  y  a  un  certain  nombre  de  cas  dans 
lesquels  si  on  n’ose  pas  affirmer  I’existence  de  la  paralysie 
g4n4rale,  il  est.  au  moins  impossible  de  ne  pas  admettre 
que'  cette  maladie  est  plus  ou  moins  a  redouter  et  que  les 
malades  en  sont  menaces. 

Or,  quand  cette  menace  est  annonc^e,  comme  dans  les  cas 
qui  pr6ckdent,  par  un  ensemble  de  symptOmies,  il  est  6vi- 
demment  impossible,  en  attendant  I’invasion  probable  de  la 
paralysie  gbnbrale,  de  classer  ces  accks,  comme  le  faisait 
Parchappe,  parmi  les  folies  simples. 

Les  partisans  de  la  th^orie  unitaire  sont  done  forc6s, 
malgrb  I’absence  de  I’embarras  de  la  parole,  de  considfirer 
Ams.  mAb.-vstcu.  ,  Ce  s^rie,  t.  IX,  mars  1883.  3.  14 
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touspescascommeappartenant,  des  je  d6but,  4  la  paralysie 
g6n6ralp. 

J’ai  rappel6  plus  haul  unp  observation  de  &I.  Galmeil 
dans  laquelle  le  malade,  apres  six  mpis  de  s^jour  Gha<' 
renton, ;  6tait  sorti,  ayant  recouvr§  tpnte  la  nettet6  de  son 
intelligence.  M.  Galmeil  fait  remarquer  gue  ce  malade  devait 
6tre  r6ellement  Gon8id6r6  comme  gu4ri  d'une  pr^iere 
attaque  de  perieneephaliie.  - 

G’pst  de  la  m6me  manipre,  d’aprbe  Ips  partisans  de  la 
th6orie  unitaire,  qu’il  faut  envisager  .les  cas  cil6.8  plus 
haul.  (Y.  Obs.  Y,  VI,  VII  etYIII.) 

n  faut  done  admettre  avec  M.  Brunet,  par  exemple  (obs. 
VIII),  qup  le  malade  est  sorti  gubri  d-wne  premiere,  attaque 
de  pericebrite.  Or,  il  rbsulte  de  l'6tude  des  pseudo-rpara- 
lysies  g6n6rales  et  des  faits  que  je  viens  de  eiter  en  dernier 
lieu,  que  rien  n’est  moins  d.6montE6  que  ce  diagnostic.  . 

Gependant,  comme  je  viens  de  le  dire,  e’est  la  une  con-' 
sfiquence  n6cessaire  de  la  th6orie  unitaire,  car  si  ces  ma- 
ladesn’ontpas  j6t6atteints  de  paralysie  g6n6rale,  ils  n’auraient 
eu  qu’une  folie  simple,  ce  qui  me  parait  impossible  a 
admettre. 

II  y  a  done  lU  une  nouvelle  et  grave  objection  centre  la 
lh6orie  unitaire  et,  au  contraire,  un  argument  en  laveur  de 
la  tb6orie  dualisle.  11  est  inutile  de  faire  remarquer,  en 
eflfet,  que  ces  malades,  menace  de  paralysie  g6n6rale,  ren- 
tretit  naturellement  dans  la  classe  des  folios  pdralytiques. 

Sans  doute  les  faits,  cit6s  plus  haul,  dans  lesquels  On  a 
constat6  I’absence  de  16sions  anatomiques.  Sent  eneere  peu 
nombreux;  mais  comme  jel’ai  dbjii  faitremarquer  et comme 
j'espbre  le  d^montrer.  plus  loin,  leur  importance  ressort 
surtoutde  leur  concordance aveo  les  fails  eliniques  {i),;  • ' 


(1)  Je  n'oublie  pas  les  obJectibUs  qui  out  Mtes  k  la  thfiurio 
duabiSle  pt  qui  s’appltiiqufiftt:  sudoj^t;4  J'or4re,4e  fail?;  que  je 
viens  d'bludier ;  mais"  je  crois  devoir,  renvoyer  la  di^u*?ion  de 
ceS  objections  U  fin  do  ce  travail.  '  'Jnes; 
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III.  —  Du,  d&lire  paralytique  dans  la  folie  simple. 

Dans  les  fias  ^ui  yiefjngat  d’etre  studies,  oii  t^'Qijvait^Ju? 
pu  mpins  r6unis  les  symptdmes  ,d,e&  preini^es  p6rjodes  dp 
la  paralysie  gdndrale,,  et  pn.,concluaitg,ue  ra]b,§ence;de.  J;em- 
bapras.  de  Ig  parple  no  spfdt  pas  ppuc  feir,e  jrenpncerau 
diagnpstic  de  la  maladie,  ^  . 

11  pst  na ,ai)tre  prdre.  de  fails  ,qui  ne.sppl^ve.  pas  mpiHiS 
de  difflcultes.  Je  veux  parler  des  maniaques  qui  ent  un  dd-^ 
liredes  grandeui s  diffus  e,t  iappl^drentj  pu  dfis.indlanceliques 
chezlesq.pels  en  ddcnuyre  des  cpncepUpqs  ddlirantes  hypp- 
chondriaques  absqr4sa> . :niais,qui  ne  ppesepfent  d'ailleurs 
aucun  autre.syinptdme  de  para,Lysie  gidnidrale, 

Gpmment  ces  faits  ent-ils  dtd  mterprdlds?, 

Le  ddlire  ambiiiieux,  par  exepiple,  Iprsqu’il  est  diffus  ,et 
incphdrent,  suffitril  chez  un  ipaniaqne  ppur  faire  cpasl- 
ddrer  le  malade  pemme  dtapt  au  ddbut :  d’ene  paralyeie 
gdndrale?  ,  . .  ■  >  ■  ,  • 

A  une  certaine  dppqiie,  quelques  auteurs  piitcru  poirvuie 
rdspudre  cette  questien  par  raffirmative*  mais  jl  ii’en  est 
plus  ainai.aujpurd.’hui. 

Qn  adjnet  gdndralementj  oe  qu ’ont  d'ailleurs  teujoursad-  ' 
mis  les  adversaires  de  Bayle-,  qiie  le  ddlire  des  grandeurs 
diffus  etincehdrent.peut  exister  dans  la  manie  simple.  Oela 
surteut  ne  semble  faire  aucun  dopte,  si  la  manie  est  d'orU 
gine  alcpplique.  .  :  .  .. 

Marpd,  .deii,t  on  a  plus  d’-une  fpis  rappeld  Tepinicn  suree 
peintj  s’exprimeje  la  manidre -suivante :  « Quant  4 la  manie 
arabitieuse,  elle  est  rare  4  I’etat  simple  et  ^eet/fetpujtafs 
I’idde  d’lme  paralysie  gdftdraie,  tadt  sent. intimes  les 
nexbns  entre  le-ddlire  ambilieux  et  les  Peiigestions  eKrp- 
niques  avee  ramoUissement  de  la  ceuche  cefticale  deS  feir- 
cenyplutiens.  Dependant,  il  ne  faut  pas  I’publiort  la  manie 
ambitieuse  peut  existeri^^'/’elfli  siwp/e,-  ddgagde  de  tOtite 
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ulti^rRtion  de  la  motility  et  susceptible  d’une  giiSrison  com - 

plfete.)) 

Ailleurs,  a  proposdu  diagnostic  de  la  paralysie  g^ntole, 
I’auteur  ajoute  que  «la  mariie  ainbiiieuse,  d6gag6e  detoiile 
esp6ce  de  complication,  existe  bien  rfiellement  et  que  tttii't 
m^decin  ali6niste  a  vu  gu6rir  des  cas  de  ce  geiire.  » 

L’anh6e  suivante,  Marc6  recommaridait  de  toujOUrs  teiiir 
compte,  dans  les  cas  douteux,  de  I’influence  jusque-la, 
disait-il,  peu  6tudi6e  que  Talcoolisnie  peul  dxei^cer  suf  le 
d6lire  des  grandeurs. 

M.  Dagonetadmetaussi  I’existerice  de  la  riiahie  ambitieuse 
en  dehors  dela  paralysie  g6n6rale,  iiiais,  comihe  jcTai  d^ja 
indique,  il  la  rattache  surtout  k  ralcoolisme.  *  ■ 

M.  Aug.  Voisin,  dans  un  memoire  stir  ralcbolisiiie  publi6 
en  1864,  a  beaucoup  insists  sur  ce  fait  ique  le  dSlire  des 
grandeurs  pent  s’observer  dans  les  folies  alcooliques 
simples,  et  en  dehors  de  la  paralysie  g6n4rale. 

'  Qomme  on  le  verra  plus  loiii  dans  une  observation  de 
M.  Foville,  cet  auteur  pense  aussi  qu’on  peutobserver 
dans  la  manie  simple  un  deiire  identique  ii  celui  de  la 
paralysie  gen6rale. 

Je  ne  crois  pas  qu’on  puisse  admettre  comrne  exacte 
I’opinion  des  divers  auteurs  que  je  viens  de  citer  etd’apres 
laquelle  le  dClire  des  grandeurs  diffus  et  incoherent  pour- 
rait  se  rencontrer  dans  la  mariie  pimple,  et  je  he  ferajs 
mAme  pas  d’exception  pour,  les  folies  alcooliques  a'vec 
delire  ambitieux. 

Je  ne  saurais  considdrer,  dans  aucun  cas,  les  mariiaques 
qui  ont  un  drilire  ambitieux  diffus  et  incoherent,  en  tbrit 
semblable  e  celui  des  paralytiques,  comme  atteirits  de 
manie  simplej  .et  je  me:fonde  sur  le  pronostlc  tres  different 
qu’on  est  force  de  porter  dans  tous  les  cas  de  ce  genre. 

Deux  malades  sortent  d’un  asile,gueris  d’un  acefes’  do 
manie. 

L’un  n’a  eu  aucune  trace  de  ddlire  ainbitleuxi  ■ 


DE  LA  PABALYSIB  g6n6BALE  213 

,  Chez  I’autre,  au  upntraire,  ce  d61ire  a  6t6  predominant. 

Quel  est  le  m6decin  alieniste  qui  ne  fera  pas,  au  point 
de_vue  du  pronqstip,  une.  tres  grande  difference  entre  ces 
deux  malades?  Pour  I’un,  aucune  crainte  de  d6mence 
paralytique  dans  Payenir,  a  moins  de  tenir  cOmpte  de  cas 
extr6mement  rares ,  et,  tout  k  fait  exceptionnels.  —  Pour  . 
I’aptre,  au  contraire.il  fautredquter,pour  une  6poque  plus 
qu  moins prqchaipe,une  rechute  et  la  termihaison  par  la  d6- 
.meDce,  paralytique, et  ces  craintes,on  peut  l’affirmer,ne  man- 
queront  pas  dese  realiser  pour  quelques-uns  d’entre  eux. 

Marce  a  publie  les  observations  de  deux  malades  qu’il 
regardait  comme  atteints  de  folie  alcoolique  simple,  bicn 
que  le  deiire  ambitieux  qfit  6te  des  mieux  caract6ris6s. 

Or,  I’un  des,  malades  fut  rameneii  I’hospice  de  Bic6tre, 
dix-huit  mois  apr^s  sa  sortie,  presentant  alors  tous  les 
symptdmqs  de  la  paralysie  gen6rale. 

Parmi  les  trois  ou  quatre  observations  que  M.  Aug.Yoisin  a 
,publi6es  pour  d6mqntrer  que  le  d61ire  de  satisfaction  et  de 
grandeur  pqut  s’observer  dans  la  folie  alcoolique  et  en 
dehors  de  la  paralysie  g6n6rale,  se  trouve  celle  d’un  nomm6 
Debled  qu’on  a  cru  pouvoir  regarder  comme  gu6ri. 

Or,  ce  makde,  comme  celui  de  Marc6,  a  6t6  ramen6  A 
BicAtre  aprfes  deux  ans  et  a  succombd  k  la  d6menqe  para- 
lytiqqe  (^1),^ 

A  c6t6  de  ces  observations  de  Marc6  et  de  M.  Yoisin, 
dans  lesquelles  de  pr6tendues  folies  simples  avec  d61ire 
ambitieux,  mais  d’origine  alcoolique,  orit  At6  suivihs  de 
d6mence  paralytique  aprfes  une  gu6rison  temporaire,  on 
pqurrait,  en  dehors  de  I’alcoolisnio,  rappeler  d’autres  cas 
,o.il  des  malades  qu’on  avait  consid4r4s  comme  atteints  de 
folie  simple,  parce  qu'ils  h’avaientaucun  trouble  de  la  mqti- 
iit6,  qnt  4t6  plus  tard  rqint6gr6s  dans  les  asiles,  offrant  les 
sym|)f6mes  de  la  d6mence  paralytique  copfirnifie. 


(1)  ThSse.de  M,;Mqreaux,;p.  86. 


S'tiR  LA  TH^OBIE 

M.  Bonnafous  a  communique  k  la  Socidte  m6dico-psy- 
chologique  robservatidh  ciirieuse  d’urt  maniaque  avec  d6- 
Hre  des  grandeurs  et  qiii  avait  §16  rapidcment  gu§ri  aprfes 
lin  bain  prolOn^§' plus  de  quinze  jours  sans  discontinuit§. 

ri'avait  consid6i'§  '  ce  malade  comnie  atteint  de  manie 
■sidfiple  ;  rnais,'  tr()is:ans  'plus  tard,  ce.m6me  malade  rentrak 
I’asile  avec  tous  les  symptdmes  d§  la  paralysie  g6n§rale. 

Des  fails  semblables  se  pr§sentenf  'pdtir  la  mdlailcolie. 
J'ai  cite  ailleurs  une  observation  de  ce  genre  emprunt§e  a 
M.  Combe  et  qui  avait  §t§  recueillie  dans  le  service  de 
M.  Billodj  k  Sairtt-Gemmes.  Le  ihalade'  avail  offert  le  ddlire 
byjjochondriaque  special  des  paralytiques.  II  sdrtit  giier' 
de  son  accds  de  m61ancolie  qu’on  avait  regarde  comme 
appartehkflt  a  la  folie  simple  ;  nlais  liiie  annee  aprdSj  qn  le 
rameriait  de  nouveau  a  I’asile,  atteint  de  paralysie  generate. 

J’ai  moi-meme  observe  aved  Marce  tin  fait  pafeil. 

Ces  fecbutes,  daracterisees  par  tous  les  symptdmes  de 
Ik  deinence  paralytiqne,  ne  s'observent  pdint  oti  iie 
s’observent  que  tres  exceptidnnellement  chez  les  mania- 
ques  ou  les  meiaucoliques  qui  li’ont  pas  jiresente  des  deiires 
sp6ciaux(l).  Ces  deiires  constituent  done  par  eux-m6mes  un 
element  trOs  important  de  pronostic  dohtdl  est  impossible 
de  ne  pas  tenir  compte.  Or,  e’est  Ik  pr6cis6ment  ce  qui 
doif,  k  mon  avis,  empdeher  de  regarder  dans  auciin  cas  les 


(<)  Dens  la  meiancojie,  le  ddlire  special  manque quelquefois 
el,  plus  souvenl  encore,  il  arrive  qu’il  passe  inaperyU.  Dans  la 
manie,  le  ddlire  ambilienx  pent  n’6ire  pas  predominant  et  on 
ne  lui  accorde  pas  alors,  une  importance  suftisanle.Oq  a  done 
dfi  assez  souvent  Voir  revenir  dans  les  asiles,  alteinls  de  para¬ 
lysie  gendrale,  des  alienes  qu’on  croyail  gudris  d’une  folie 
simple.,  M.  Lunier  m’a  rapporte  un  cas  de  ce  genre  observe 
a  I’asile  de  Blois;  la  malade,  considerec  comme  guerie  d’iin 
aeefes  de  maniesimple,avail  ete  ramenee  sept  mois  aprks, atteinte 
de  paralysie  generale. 

Les  medecins  des  asiles,  dit  Morel,  «  n’onl-ils  pas  renvoye 
comme  gueds  des  alienes  qui,  un  an,  deux  'aus  plus  tard,  sont 
levenus  avec  les  sympidmes  d’une  paralysie  gduerale  bien 
aracierisee.  »  (Etudes  ciinigues,  toine  II,  p.  354.) 
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fnaiiiaiques  avec  d6Iire  ambitieux  diffdS  •  et  indbh^rent 
commeattbintsdefolie  simple. 

A  I’appui  de  cette  opinion,  il  convient  de  rappeler  qtle 
tou.s  les  auteurs  sont  unanimes  pour  reconnaltre  que  le 
d61ire  des  grandeurs  diffus  et  incoherent  iiieille,  comme 
leditMarce,  I’idde  d’une  paralysie  g6n6rale  et  que,  par 
consequent,  cette  maladie  est  plus  ou  moins  ii  redouter. 

11  y  a  plus  de  cinquante  ans  que  M.Galmeil,  tout  en  c6m- 
battant  les  iddea  de  Bayle,  reconnaissait  que  trbs  souvent 
le  ddlire  des  grandeurs  «  avait  servi  a  diagriostiquer  fa 
paralysie  gbnerale  pliiSieuts  mois  avant  son  apparition.  » 
Or,qn’0n  suppose  un  malade  sortant  d’uii  asile  gudri  d'un 
accds  dans  lequel  le  ddlire  des  grandeurs  a  dtd  prddo- 
miriarlt,  comment  He  pas  faire  au  mdihs  des  r6sePves  pour 
I’avenir? 

Ort  s’explique  done  rhdsitation  qu’a  dprouvdeM.  P'oville 
i  I’ocicasion  du  fait  stiivant,  le  seul  que  |e  crois  devoir 
rappeler. 

fiteiziSiiie  obSe^ationi. 

Homme  de  cinquante  ans.Ancien  hdraiplegique.  Ily  a 
cinq  ans,  accds  de  mdlancolie  de  trois  mois  de  dureer 
Excitation  maniaque  avecddlire  des  grandeurs; 

Le  ddlire,  dds  |e.  ddbut,  «  a  le  caractere  grandiose  p  ie 
malade  ne  parle  que  de  ses  richesses  et  de  ses  dignitdS.  II 
a  des  equipages ;  il  est  envoyd  par  I’impdratrice  pour  faire 
des  heureux  ;  ilest  chargd  de  mettre  a  exdcution  les  ddPrets 
de  la  Providence,  il  est  au-dessus  de  la  nature  de  I’homme, 
entre  Dieu  et  rempereur  ;  il  pqssdde  des  richesses  iin men¬ 
ses;  il  pent  toujours  manner  ei  boif  et  Ce  matin  il  est  alM  d 
Marseille  et  en  est  reiienu  en  un  quart  tTheure,  etc.  »  ‘ ' 

Il  y  aun  trouble  de  la  parole,-  amaisjd’aprds  M.PoVille. 
ce  trouble  rie  ressemble  en  rien  fi  celui  des  alidnds  paraly- 
tiqnes  et  paralt  plutdt  attribuable  h  un  vice  de  conforma¬ 
tion .»  Gudrison  raprde  au  'bout  d’un  jnoisjmaie  I’lntelfigence 
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reste  affaiblie,  la  m6moire  paratt  ipmsee  motilit6  reste 
daiis  le  mfirne  6tat.  Pendant  les  semaines  suivantes,  l'am6- 
lioration  persiste  et  augmente,  les  facuU6s  se  relevant 
pen  k  pen  an  niveau  qu’elles  avaient  avant  cet  acc6s  de 
d6lire(l).  » 

A  la  suite  de  cette  observation,  TII.  Foville  ,  se  pose  la 
question  suivante  :  «A.vons-nous  assist^,.  d,lt-il,  a  un  acces 
d’ali6nation  mentale,  isol6  et  ind6pendant,  comparable  a 
I’acc^s,  a  forme  mdlancolique,  qui  avait  6clal6  ;  iL  y  q.  cinq 
ans?  Ou,  au  contraire,  est-cele  premier  acte  d’un  cl^ame 
pathologique  destind  ii  traverser  toutes  leS;  pbases  d.O  la 
d6mence  paralytique,  et  ram41|Oration  actuclle  si  prompte 
et  si  complete  (relativement  a  l’4tat  antdrieur)  n’estTqlle 
qu’une  des  remissions  ordinaires  daps  le  co.urs  de  cette 
maladie? 

«  Entre  ces  deux  opinions  nous  avoupns  ne  pas  oser  nous 
expiiquer  d'une  n'ani4re  affirmative;  mais  nous  nous  sen- 
tons  dispose  a  pencher  pour  la  premiere,  et  4  attribuer 
les  derniers  accidents  a  un  travail  congestif  temporaire, 
qui  s’est  fait  autpur  de  I’ancienne  cicatrice,  plutet  qu’A 


(I)  Je  ferai  rertiarqupr  qiip,  bien  que  I'acc^S  Jiiieid  tres  caurt, 
la  niemnire  paraissait  dpuixie,  mais  que  daii'S  les  semaihes  qui 
suivircni,  les  facul.iesse  sc.ni  relevies,  J'ai  Vu  le  menie  fal  daus 
la  peiiode  de  la  cobvalescence  qui  precede  8<iuvept  soil  les 
gu4risons  lemporaires,  soil  les  remissions  plus  ou  rndins  enm- 
pieies  des  manies  congestives.  II  y  a  la  souvrnl  une  demcnce 
apparent  dbni  les  sympl6rties  disparaissent  reu  a  peu,4  mesure 
que  la  convalcscpnce  se  proiO"gH.  rappellerai  enirc  auieed 
rub^^ervalion  d’unmalade  gudii  alasuiie  d'une  amputa|ion  de  la 
cuissp  Pi  qui,  pendant  sa  convalpscence,  s'etiiblait  avoir  I’inlel- 
ligence  reellement  affaiblie  pt,  signe  fScheux,  ii  amdsseit  toutes 
series  d’ordures  et  en  remplissait  ses  ppches.  Tons  ces  svmpte- 
mes  si  alarmants  se  sotit  dissipds  peu  a  peti,  el  la  gudrison  n6 
s’etail  pas' ddinenlie  aprds  cinq  anndes.  :  ■  ' 

J'ai  cru,  devoir  signaler  ce  fail,  parce  qu'il  me  paralt  avoir  uno 
rdelle  importance  pourl’etude  des  remissions.  Souveht'bd  laisse 
soriir  di  sasiles,apies  one<perinde  de  convalpsi  enoe  Irop  peti  pfos 
longdp,  desmalades  qui  pffrent  enrore  des  signes  d’all'aiblisse- 
ment  inipllecluel,  mais  il  peul  arriver  que  ces  svmplomes  se 
dissipenl  eliqo'on  voie  les  facultds  se  relever  peu  &  peu,  com  mo 
eela  a  lieu  clie?  je  malade  de  M.  Foville. 
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une :cl6g$n6rescence;(le  toute  h  surface,  des  hemispheres- 
Si  cette  maniere  de  vpir  est  exacte,  ici  eneoi’e,  les  earacteres 
du  delire  des  grandeurs,  . dam  le  cours  d'un  acces  de  manie 
simple,  auront  ete.identiques A  ce  qui  se  voit.  dans  la  folie 
paralytiqve{\].  » 

S’il  s’ag’rt  ici  d'une  manie  simple,  ilfaut  hien  admettre,  en 
ertet.  fjii'oii  pent  observer  dans  le  cours  de  cette  maladie 
un  delire  identic(ueli  celui  des  paralytiques.  Ge  malade  qui 
pretetid.  qu’il  peut  toujours  manger  et  boire,  qu'il  fait 
quatre  cents  lieues  en  un  quart  d’heure  et  qu’il  a  des 
richesses  immenses,  peut  etre  cite,  sansnul  doute,  comme 
pr6sentant  les  caracleres  les  plus  tranches  de  ce  qu’on 
appelle  ledeiire  paralytique. 

-  On  comprend  done  que  M.  Foville,  tout  en  etant  porte 
&  ne  considerer  ce  malade  que  comme  atteint  de  manie 
simple,  n’ait  pas  ose  cependant  trancher  la  question  de 
diagnostic. 

Pour  tous  les  f.tits  de  ce  genre,  des  reserves  semblables 
devraient  s’irhposer  d’elles-me tries  au  medecin  alieniste, 
reserves  qu’on  ne  songe  pas  &  faire  pour  la  manie  sans 
delire  des  grandeurs.  Ges  derniers  malades,  assurement, 
ne  sont  pas  k  I’abri  des  rechutes,  mais  ces  rechutes  ne 
seront  pas  caracterisees  par  les  sympt6mes  de  la  demence 
paralytique. 

Je  crois  inutile  d’insister  sur  la  difference  de  pronostic 
dans  les  deux  cas,.  et  de  cette  difference  de  pronostic,  je 
conclus  k  une  difference  de  nature. 

En  resume,  il  me  parait  impossible  d’admettre  deux  es- 
pkees  de  manie  simple  :  les  unes  pour  lesquelles  on  pent 
craindre,  dans  un  avenir  plus  ou  moins  eioigne,  I’invasion 
dela  demence  paralytique,  les  autres  dans  lesquelles  ettte 
fkcheuse  terminaison  n’est  point  a  redouter. 


(i)  Annales  midico-psgchologiques,  1881,  tome  6,  page  429. 
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Tous  les  Cas  dont  je  viens  de  parler  ne  peuvent  done 
6tre  classes  paries  partisans  de  la  th6orie  unitaire. 

On  ne  sauralt  affirmer,  en  effet,  que  ees  maiades  soient 
d6ja  atteints  de  paralysie  g6n6rale,  on  fte  pent  dire  davan- 
tage  qu’ils  n’ont  qu’une  manie  simple. 

Ges  cas  constituent  done  une  nouvelle  objection  contre 
la  th6orie  unitaire,  et  je  n’ai  pas  besoin  d’ajouter  qu’on 
peut  au  contraire  les  invoquer  en  faveur  de  la  thdorie 
dualiste. 


[La  fin  au  prochain  numero.) 
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ASILE  DE  MAREVILLE.  -  M.  SIZARET.  MEDECIN  EN  CHEF. 

Cas  de  gn^rison  rapliTe  de  irp^maiiie  aTec  matilatioik. 

(ObseryalioD  recueillie  par  M.  le  D'  A.  Paris,  interne  du 
service.) 

SoMMMBE.  —  Idies  de  persecution.  —  Craintes  imaginaires.  —  Hallu¬ 
cinations  de  I’oule.  —  Interpretations  faussos.  —  Mutilation  yolon- 
tnire  et,  peu  aprfes.  gudrison, 

D...Marie-Louise, femme  G...,Sg6e  de  quartinteet  un  ans, 
n6e  et  doiiiicilide  dansle  ddparteirient  des  Vosges,  entre  a 
I’asile  de  M.afdville  le  13  septembre  1880. 

knUddents.  —  Dans  sa  famille  on  troiive  plusieurs 
a]i6nes,  un  oncle  et  deux  sceurs,  dont  Tune  est  maintenant 
b  Maryville.  G...  n’a  6prouve  jusqu’S  present  aucun 
grand  chagrin;  elle  vit  habituellement  en  trfes  bonne 
intelligence  avec  son  mari;elle  est  mere  de  six  enfants. 
Ses  troubles  inlellectuels  paraisseiil  avoir  etd  provoques 
par  une  emotion  vive  et  p6nible :  b  une  dpoque  mens- 
truelle,  M”"  C...  a  fait  une  visite  k  une  de  ses  sceurs 
alienees ;  I’agilation  excessive  de  celle-ci  I’impressionna 
vivement  et,  aprfes  quelques  jours,  elle  6prouvait  une 
tristesse  profonde,  de  I’insomnle,  du  trouble  dans  les 
sentiments  aifectifs,  des  craintes  imaginaires,  lapeurd’une 
mort  violente  surtout.  Dlle  se  voyait  entourde  d'ennemis, 
conslddrait  son  mari  comme  tin  des  plus  implacables  ;  elle 
le  fuyait,  abandohnant  son  int4rieur  et  ses  enfants  dont  le 
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sort  lapr6occupait  peu  du  reste.  Ges  idees  de  persecution 

etaientaccompagnees  d’hallucinations  de  Touie. 

Pendant  quinze  jours,  la  malade  fut  ainsi  franchement 
lyp6maniaque,  elle  ne  manifests  aucune  tendance  au  sui¬ 
cide,  aucun  trouble  de  nature  hypocliondriaque,  aucun 
symptOme  d’6pilepsie  ou  de  folie  impulsive.  Un  jour,  par 
basard,  elle  voulut  s’occuper  de  son  menage  et  preparer 
son  bois  a  brOler  ;  en  en  cassant  une  branche,  elle  eprouva 
une  sensation  de  fourmillement  dans  les  deux  mains,  mais 
surtout  dans  la  main  droite.  Cette  espece  de  picotement 
I’inquieta  bieot6t;  elle  chercha  as’en  expliquer  lacauseet, 
presque  immediatemmi,  elle  pensa  que  le  bois  avait  et6 
mordu  par  son  chat,  que  ce  chat  etait  probablement  enrag6. 
Aussitet  lui  vint  I’idee  de  se  debarrasser  de  la  main  qui 
avait  ete  lesiege  du  plus  vif  ebranlement;  c’etait  k  son  avis 
leseiil  nioyen  d’eviter  I’hydrophobie.  A  c6te  du  mal,  elle 
vit  le  remede,  une  hache;  elle  s’araputa  la  main  droite 
(elle  etait  gauchere). 

Peu  apr4s  celte  operation,  elle  constata  ellermeme  une 
amelioration  notable  de  son  etat  mental ;  elle.  I’aUribua 
uniquement  a  la  perte  de  sang  occasionnee  par  la  bles- 
sure. 

Etat  au  moment  de  I’entrde  (I3septemhre  1880).  —  Cette 
femme,  asSezbien  conslituee,  maistres  anemique,  de  tempe¬ 
rament  lymphatique,humeuregale,  intelligence  assezborn6e 
(elle  saitcependant  lire  et  ecrire),ne  presente  aucun  vice  de 
conformation  exterieur.  Sa  menstruation  est  reguliere,  Elle 
arrive  a  I’asile  triste,  deprimee,  indifferente  ;  ses  r6ponses 
sent  lenteset  tardives,  mais  elle  parle  neanmqins  assdz 
volontiers.  Elle  regrette  vivement  d'avoir  attribu6  a  son 
mari  toutes  sortes  d’intentions  malveillantes  ason  egard; 
elle  deplore  la  perte  que  lui  cause  la  mutilation  flesa  main; 
ellereconnaitque  toutes  les  croyances  dont  s’abreuyait  son 
esprit-  au  moment  de,  I'accident  6taient  compietemenl 
fausses  et  que  ses  craintes  6taient  ridicules.  Ses  idees-sont 
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encore  uri  peu  confuses  ettroubl6es ;  elle  accuse  des  dou- 
leursdans  les  regions  frontales  et  6pigastriqucs,  et  dans  le 
ventre ;  il  lui  semble  que  ses  membres  sont  affaiblis,  qu’elle 
n’a  plus  de  salng;  elle  avoue  du  reste  ne  pas  se  rendre  un 
compte  parfait  de  son  etat  qu’elle  entrevoit  cependant 
presque  tel  qu’il  est  r6ellement.  Elle  ne  commet  aucufi 
acte  dSraisonriable  et  accepte  volontiers  les  aliments.  Les 
nuits  sont  calmes;  cependant  le  sommeil  est  parfois 
interrompu  par  des  frayeurs  imaginaires. 

La  plaie  pairait  tres  recente;  il  y  a  peu  de  suppuration. 

La  cicatrisation  menace  d’etre  longue  car  il  n’y  a  qu’un 
lambeau  cutane  presque  insignifianl. 

CertiUcat  de  vingUqualre  kewes.  —  .  «  est  alteinte 

defolie  hypocliondriaque,  se  trouve  en  ce  moment  dans  un 
etat  de  calme  complet.  Cette  femme  qui,  dans  un  acces  de 
deiire,  s’est  ampute  le  poignet  droit  d’un  coup  de  haclie, 
regrette  aujourd’hui  son  action  et  se  rend  compte  de  I’etat 
maladif  qui  I’a  provoquee.  On  peut  esp6rer,  en  conse¬ 
quence,  son  retablissement  prochain,  en  attendant  lequel 
il  est  n6cessaire  de  la  maintenir  ii  I'asile.  » 

28  sep^em6re.— L’ameiioration  s’accentue  de  jour  en  jour, 
la  confusion  des  idees  ettous  les  troubles  intellectuels  ten- 
dent  a  disparaltre. 

La  plaie  est  en  tr^s  bon  etat ;  la  suppuration  est  assez 
abondante  et  le  travail  de  cicatrisation  se  fait  r6guliere- 
ment.  Aucun  accident.  Pas  de  flbvre. 

15  octobre.  — La  malade  est  toujours  trAs-calme;  ses 
propos  et  ses  actes  sont  raisonnables.  Elle  cherche  a  ren¬ 
dre  quejques  services  dans  son  quartier  et  sa  sortie  aura 
lieu  prochainement. 

La  sante  gfenerale  s’est  am61ior6e  6galement  sous  I’in- 
fluenced’iin  regime  tonique. 

lia  cicatrisation  sera  bientet  complete. 

%{dCtobre.—  Plaiecicatrisee.Etat  mental  tressatisfaisant. 

28  oc<o6re.— -  La  guerison  paralt  confirm6e;  I’autorisation 
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de  raeitre  ia  malade  en  liberty  est  demandee  a  la  Prefec¬ 
ture. 

M”'  G...  quitle  I’asile  le  3  novembre  1880  (1). 

Le  traitement  a  consiste  en  :  r6gime  tonique  et  vin  de 
quinquina,  Pansement  de  la  plaie  deux  fois  par  jour. 

Reflexions. —  Cefait  nous  a  sembl6  int6ressant  a  plus 
d’un  titre,  mais  surtout  au  point  de  vue  de  la  rapidite  dela 
gu6rison  apres  la  mutilation, 

Trois  facteurs  ont  probablement  amen6  ce  rdsultat  favo¬ 
rable  :  rhemorrhagie,  remotion  causee  par  la  perte  d’une 
main,  (d’ouvriere),  la  suppuration.  II  parait  evident  qu’ils 
ont  exerc6  chacun  une  action  bienfaisante,  mais  comme  I’a- 
nielioration  a  ete  presque  aussi  brusque  que  I’accidont, 
nous  pensons  que  Themorrhagie  et  I’emotion  ont  joue  le 
premier  r6ie. 

5'ip'Me  :  D'' SizARET. 


(1)  Jusqu’ii  present,  novembre  1882,  il  n’y  a  pas  eu  de  re- 
chute,  la  guerison  est  parfaite. 
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PORTANT 

REVISION  BE  LA  L01  Bl  30  JEiA'  1838  SIIR  lES  AllMES 

PReSEKTE  AH  ROM  DE 

M.  JULES  GREVY 

President  de  la  Repubiique  fraaqaise, 

PAR  M.  A.  FALLlfiRES 
IJinistre  de  I’lnterieur  et  des  Gultea. 


EXPOSE  DES  MOTIFS 

Le  projet  de'Ioi  que  nous  avons  I'honneur  de  spumettre 
a  VOS  deliberations  a  pour  but  de  reviser  qprnpietemeftt  la 
legislation  concernant  les  alienes,  et  de  donner  ainsi  satis¬ 
faction  a  un  voeu  depuis  longtemps  exprinx^  par  rppinipn 
publique. 

Gependant  la  loi  du  30  juin  1^8,  que  uprs  vous  preppy 
sons  de  modifier,  n’est  point  une  oeuvre  de  tous  points  de- 
fectueuep.  Inppiri^  PRP  une  haute  pena^e  d’hutnsnit6j  elfe 
a,  pour  la  premiere  fois  en  France,  pose  le  principe  de 
I'assistance  publique  ep  feveur  4e  ipptp  wpe"  Put^gpfie  de 
malades  jusque-lk  ^equestres  corame  des  criminels  ou 
livr6s  k  I'abedAftRj  et  psrmU  ,par  l4  der6ali8,er  4aps.AeAqei‘- 
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tement  des  ali6n6s  des  progr^s  dont  il  serait  injuste  de 
m6connaUre  I’iinportance. 

Mais  le  temps  a  r6v61e  dans  I’ceuvre  du  16gislateur  de 
1838  des  imperfections  et  des  lacunes  graves  et  nom- 
breuses.  II  convient  aujourd’hiii  de  mettre  k  profit  une 
pratique  de  plus  de  quarante  ahn6es  pour  apporter  h  cette 
legislation  les  ameliorations  et  les  complements  dont  I’ex- 
perience  a  demontre  la  necessite. 

En  vue  de  preparer  cette  reforme,  le  Gouvernement  a 
institue  une  grande  Commission  extra parlementaire  (1) 
composee  de  Senateurs,  de  Deputes,  de  hauts  fonction- 
naires,  de  jurisconsultes  et  de  medecins,  chargee  d’eiaborer 
les  modifications  quecomporte  la  legislation  sur  lesalienes. 
Les  etudes  de  cette  Commission  ont  ete  longues  et  appro- 
fondies.  Son  zeie  et  sa  competence,  auxquels  nous  sommes 
heureuxderendre]hommage,  n’ontpaspeu  contribuea  nous 
edairer;  etc’est  ennous  inspirant  deses  travaiix,  en  adop- 


(11  Cftle  Commission  a  die  insliluee  par  decret  du  President 
de  la  Rdpublique  rendu  sur  la  proposition  de  VI.  Constans,  alors 
Miuisire  de  lluteneur  et  des  Guiles.  Elle  dlait  composde  de  : 

Sous-Commission ;  ■ 

MM. 

Varambon,  Sous-SecrMaire  d’Eiat  k  la  Justice,  President. 
Bakbisb,  Procureur  general  prks  la  Cour  de  cassation. 

DAOPiim,  Seiiateur. 

Drcmel,  Depute. 

Waldeck-Uousseau,  Depute. 

Mabmottan,  Depute. 

See  (Camillej,  Conseiller  d’Etal. 

Bebger,  Conseiller  d’Eiat. 

Chaoffour,  rnnseiller  d’Etat. 

Camescasse,  Prei'et  de  police. 

Tanon,  Conseiller  a  la  Cour  de  cassation. 

Vetelav,  Direcieur  des  affaires  criminelles  et  des  grdoes.  ' 
Ai.LOu,.ancieu  Baionnier  de  I’ordre  des  avocats, , 

Brouardel,  Professeur  k  la  Faculte  de  raedecine. 

Lasegue,  Profo’sseur  k  la  Facalte  de  medecihe. 

Accarias,  Professeur  k  la  Faoulie  de  droit. 

Lunier,  Inspecleur  general  des  services  administratifs. 

Foville,  Inspecteur  general  des  services  adidiniSlfalifs. 
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lant  la  plupart  des  solutions  proposees  par  elle,  que  nous 
avons  pr4par6  le  projet  de  loi  qui  vous  est  actuellement 
soumis. 

Assurer  le  traitement  des  ali6n^s  de  tous  les  dfiparte- 
mentsdansdes  etablissements publics, uniform6ment  places 
sous  I’autoritS  du  Gouvernement  et  od  tous  les  malades 
seraient  trait6s  par  des  mMecins  d’une  competence  sp6- 
ciale ; 

Supprimeren  consequence  la  faculty  laiss6e  par  la  loi 
de  1838  aux  Conseils  g6neraux  d’envoyer  leurs  ali6n6sdans 
des  asiles  pr:v6s; 

Organiser  a  regard  de  ces  etablissements  un  contr6le 
plus  efficace,  pendant  la  p6riode  de  transition  necessaire 
entre,  le  systeme  actuel  et  celui  qui  doit  leremplacer; 

Associer  dans  une  large  mesure  les  Conseils  generaux  k 
la  nomination  des  commissions  de  surveillance  des  asiles 
publics  departementaux ; 


MM. 

Leven  (Narcisse),  Membre  du  Conseil  municipal  de  Paris. 
Tuuue,  Membre  du  Cunseil  municipal  de  Paris. 

Caron,  Admiuislrateur  provisoire  des  biens  des  alidnen  de  la 
Seine. 

2“  Sous-Commission  : 

Falueres,  Depute. 

Develle,  Sous-Seereiaire  d’Elat  a  I’lnterieurj  Prisident. 
Camparan,  Senaleur. 

Floquet,  Pi-ei'ei  de  la  Seine. 

Roussel,  Senateur. 

Marcue,  Depute. 

Dubost  (AulMiiin),  Depute. 

Maze  iHippolyle),  Depute. 

D''  IJoNNET,  Depute. 

Baillarger,  Membre  de  I'Academie  de  rnddecine. 

Beclard,  Professeur  A  la  Faculte  de  medecine. 

Ball,  Prulessciir  a  in  Faculte  de  medecine. 

Dedebat,  Secritaire,  Maitre  oes  requeies  au  Conseil  d’Etat, 
Veiigniaud,  Secretaire  general  A  la  preieciure  de  la  Seine. 
Vel-Duhand,  Secretaire  general  A  la  prefecture  de  police. 

Dr  Bourneville,  Membre  du  Conseil  municipal  do  Paris. 

D'  Loiseau,  Mruibre  du  Cunseil  municipal  de  Paris. 

PiLON,  Secretaire,  Clief  de  buieau  a  la  prefecture  de  la  Seine. 

km.  hEd.-psycb,  6s  seric,  t.  IX,  mars 
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Remellreau  pouvoir  central  la  nomination  des  m6de- 
cins  et  fonctionnaires  administratifs  de  tons  les  etablisse- 
ments  publics  d’alI4nes,  afin  d’obtenir  un  personnel  hie¬ 
rarchise  et  pr6senlant  toutes  les  garahties  d^^irables  de 
competence; 

Prevenir,  par  I’intervention  obligatoire  de  I’autorite 
judiciaire  le  danger  d’admissions  arbitraires  dans  les  asiles 
publics  ou  prives,  sans  retarder  par  des  complications  de 
procedure  I’entree  en  trailement  du  malade ; 

Protegerla  securitepubliqueparlsi  creation  d’asiles  spe- 
ciaux  destines  a  recevoir  les  alienes  dits  criminels; 

Assurer  enfin  la  bonne  gestion  du  patrimoine  des 
alienes, 

Tel  est,  dans  ses  lignes  les  plus  generates,  le  programme 
que  nous  nous  sommes  trace  et  qui  peut  se  resumer  dans 
ce  double  objet  :  d’une  part,  mettre  la  legislation  sur  les 
alienes  en  harmonie  avec  les  progres  de  la  science;  de 
I’autre,  assurer  de  plusserieusesgaranties  aux  deux  interfits 
que  toute  disposition  legale  sur  cette  maliere  met  naturel- 
lement  en  presence  :  celui  de  I’ordre  public  et  celpi  de  la 
liberie  individuelle. 

Nous  avons  cru  devoir  conserver  le  cadre  et  les  grandes 
divisions  de  la  loi  de  1838.  Nous  avons  meme  maintenu  un 
grand  nombre  de  ses  dispositions.  Cette  methode  offre 
I’avantage  de  permettre  la  reunion  dans  un  texte  unique 
de  toutes  les  regies  qui  constituent  le  regime  legal  des  alie¬ 
nes;  elle  a  pour  consequence  I’abrogation  de  la  loi  de  1838, 
donl  le  maintien  etit  rendu  inevitables  les  difficultes  d’in- 
terpretation(|ue  ne  marque  jamais  de  fairenaitre  la  coexis¬ 
tence  de  deux  lois  differentes  sur  la  m6me  matiere. 

Nous  allons,  par  un  examen  detailie  ,de  cbacune  des 
parties  du  projet  de  loi,  essayer  de  demontrer  I’utilite  etla 
portee  des  reformes  que  nous  nous  sommes  propose  d’y 
introduire. 
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TllftP  PREMIEH 

ETABLISSEMEHTS  p’ABjiNfiS 

Les  principales  modiGcations  apportfies  ^  ce  litre  sent 
les  suivantes : 

Article  3.  L’article  3  du  projet  assimile,  «  sous  le  rap¬ 
port  de  la  surveillance^  aux  asiles  priv6s  toute  maison  od 
un  aliens  est  trails,  mSme  seij!,  a  moins  que  lo  tuteqr,  le 
conjoint,  I’un  des  ascendants,  I’un  des  descendants  op  I’un 
des  collalSraux  jusqu'au  quatrieme  degrS  inclusivepippt 
du  malade,  n'ait  son  domicile  dans  la  mSrne  maison  et  ne 
prSside  personnellement  aux  soins  qui  lui  sonl  donnas,  » 

Jusqu'ici  la  protection  de  la  loi  Stait  rSservSe  aux  aliSpSs 
placSs  dans  des  asiles  publics  ou  privSs.  Les  aliSnSs  traitfs 
a  domicile  Staient  privSs  des  garanties  que  pcSsentept  le 
contrSle  et  la  surveillance  exercSs  par  I'autoritS  publigue. 
La  disposition  nouvell'e  de  Particle  3  a  pour  but  de  cqm- 
bler  cette  lacune  en  Stendant  le  droit  et  le  devoir  de,  s,up- 
veillance  de  I’administration  k  toute  maison  ofi  un  aUSnS 
est  traits,  mSme  seul,  et  en  permettant  par  IJi  aux  fonction- 
naires  dSsignSs  par  la  loi  de  pSnStrer  jusqu’k  lui  et  de 
s’assurer  qu’il  n’est  pas  victime  d’une  sSquestration  pp^i- 
traire  ou  de  mauvais  traitements. 

D’ailleurs  et  pour  Sviter  toute  rigueur  excessive  dans 
I’application  de  cette  idSe,  nous  avons  laissS  en  dehors 
des  termes  de  la  nouvelle  disposition  de  Particle  3  le  cap 
oil  PaliSnS  est  soignS  dans  la  maison  mSme  et  sous  la  sur¬ 
veillance  de  son  tuteur,  de  son  conjoint,  ou  d’un  de  ses 
procbes  parents.  Dans  co  cas,  en  elFet,  la  prSsence  auprSs 
de  lui  de  personnes  qui  lui  sent  attachSes  par  des  liens 
Stroits  peut  paraitre  une  garantie  suffisante  cpntre  tout 
danger  qui  menacerait  sa  libertS  ou  sa  santS. 
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Article  4.  Get  article  a  pour  but  de  constituer  surdes 
bases  nouvelles  le  service  public  des  aliends. 

Ge  service,  d’aprfes  la  legislation  actuellement  en  vi- 
gueur,  est  laiss6  a  la  pleine  et  entiere  disposition  des  depar- 
tements  qui  peuvent  placer  les  alien6s  indigents  a  leur 
gr6,  ou  dans  les  etablissements  publics  ou  dans  des  asiles 
priv6s. 

Les  etablissements  publics  d’alienes  se  divisent  en  quatre 
classes : 

1°  La  maison  nationale  de  Gharenton,appartenant  a  I’Etat 
et  ne  recevant  pas  d’alienes  indigenls ; 

2“  Les  asiles  departementaux,  dont’  le  budget  est  regie 
par  le  Gonseil  general,  et  qui  sont  administres  sous  I’auto- 
rite  du  Ministre  de  I’lnterieur  et  des  prefels,  et  sous  la 
surveillance  des  Gommissions  par  un  directeur  respon- 
sable ; 

3“  Les  quartiers  d’alienes  annexes  aux  liopilaux  et  hos¬ 
pices  civils,  et  administres  paries  Commissions  ad  ministra- 
tives  de  I’etablissemenl; 

4°  Les  asiles,  constituant  une  personne  civile,  el  dont 
le  patrimoine  est  absolument  distinct  dela  propriete  depar- 
tementale,  il  n’en  existe  que  sept :  les  asiles  d’Aix,  d’Ar- 
mentieres,  de  Bailleul,  de  Bassens,  de  Bordeaux,  de 
Cadillac  et  de  Marseille. 

Les  etablissements  denommes  aux  paragraphes  2,  3,  4, 
refoivent,  independamment  des  alienes  indigents,  a  la 
oharge  d’un  ou  plusieurs  departements,  des  pensionnaires 
a  la  charge  des  families. 

Ces  etablissements  publics  sont  cependant  insuffisants, 
puisque  dans  bien  des  cas,  on  a  ete  oblige  de  trailer  avec 
des  asiles  prives. 

Vingt-quatre 'departements  envoienlaujourd'hui  dans  des 
asiles  prives  leurs  malades,  dont  le  nombre,  a  la  date  du 
l^janvicr  1882,  s’eievait  a  8.925. 
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A  la  m6tne  date,  le  chiffre  total  des  alien6»  places  ati 
cooipte  des  d6partements  6tait  de  SO-ISO. 

II  ne  faut  pas  se  dissimuler  que  I’un  des  plus  graves 
inconv6nients  de  la  loi  de  1838  est  cetle  facult6  accordSe 
aux  d^partements  de  trailer  avec  des  etablissements  prives 
pour  y  faire  soigner  leurs  alien6s. 

Qu’arrive-t-il  en  effet? 

Ges  maisons  sont  fondees  dans  un  but  de  speculation, 
elles  entrainent  des  frais  considerables. 

II  faudrait,  pour  que  les  malades  puissent  recevoir  tous 
les  soins  exigfe  par  leur  6tat,  que  la  pension  pay6e  pour 
eux  par  le  d6partement  fdt  calcul6e  de  manifere  a  couvrir 
leurs  d6penses  et  a  assurer  en  :n6me  temps  aux  directeurs 
des  b6neficesraisonnables;  or,  dans  la  pratique,  il  n’en  est 
pas  ainsi,  le  prix  moyen  de  la  journ§e  6tait,  lors  de  la 
derni^re  statistique,  en  1874,  d'environ  1  fr.  10  ou 
Ifr.  15(1). 

II  est  a  craindre  des  lors  que,  ne  trouvant  pas  dans  les 
prix  pay6s  par  les  d<5partements  pour  leurs  ali6n6s  un 
b§n6fice  suffisant,  les  propri6taires  de  ces  6tablissements 
ne  soieiit  entralnes  a  le  clierclier  dans  des  economies  r6a- 
lisees  sur  le  traitement  des  malades,  et  a  imposer  a  ceux- 
ci  des  travaux  p6nibles,  au-dessus  de  leurs  forces  et  con 
traires  &  une  mddication  rationnelle. 

En  6cartant  m6me  I’hypothbse  d’une  exploitation  cou- 
pable  des  malades,  on  est  oblige  de  constater  que  les 
departements  ne  sont  pas  en  mesure  d’exiger  de  ces  6ta- 
blissements  les  sacrifices  n6cessaires  k  I’amdlioration  des 
services. 

Aussi,  sans  vouloir  incriminer  I’ensemble  des  asiles  pri- 
v6s,  nous  pensons  que  leur  confier  les  aliSnes  indigents^ 


(1)  Rapport  g^nSral  ft  M.  le  Ministre  de  I’lnldrieur  sur  le  ser¬ 
vice  des  alidnds  en  1874,  par  les  inspecteurs  sdndraux  du  ser¬ 
vice,  MM.  les  docteurs  Conslans,  Lunier  et  Dumosnil  (p.  S64). 
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c’est  consacrer  au  prejudice  de  ces  deniiers  un  mode  infd- 
rieur  d’assistance  ;  le  traiteliient  de  ces  infortun6s  est  un 
devoir  social  que  les  pouvoirs  publics  ont  &  remplirau 
moyen  d’agents  &  la  fois  responsables  et  d6sint6ress6s ;  il 
ne  devrait  jamais  ni  deveiiir,  ni  parattre  I’objet  d’une  spe¬ 
culation. 

Le  moment  nous  semble  venu  de  r6aliser  un  progresque 
le  l4gislateur  de  1838  n'avait  pas  cru  pouvoir  imposer, 
mais  qui,  h  raison  du  developpement  considerable  de  la  for¬ 
tune  publique  depuis  une  quarantaine  d’annees,  pourra 
s’elfectuer  sans  entrainer  de  trop  lourdes  charges  pour  les 
departements. 

Nous  indiquerons,  a  la  fin  du  present  exposO,  le  deiai 
qui  nous  semblerait  devoir  leurOtre  accorde  pour  leur  per- 
mettre  de  regulariser  leur  situation,  ainsi  que  le  regime  de 
transition  qu’il  conviendrait  d’adopter. 

D’ailleurs,pour6viter  auxd6partements  des  charges  trop 
lourdes,  nous  avons  dans  I’article  4  autoris6  «  deux  ou  plu- 
sieurs  departements  a  cr6er  et  a  entretenir  &  frais  com- 
muns  un  asile  public  d’aU6nds.  » 

Article  Get  article  contient  une  modification  de  la 
composition  des  commissions  de  surveillance  des  asiles 
publics  ddpartementaux. 

D’aprds  I’ordonnance  de  1839,  ces  commissions  sent 
nommees  par  les  prdfetsj  et  si  des  conseillers  gdndiaux  y 
siegent,  ce  n’est  qu’en  vertu  de  I’autoritd  prdfectorale. 

Or  I’assistance  des  alidnds  indigents  constilue  principa- 
lement  mie  charge  ddpartementale;  les  attributions  des 
Gonseils  gdndraux  ont  re^u,  notammenten  ce  qui  touche 
ce  service,  une  extension  considerable.  II  est  juste  et  par- 
faitement  conforme  '&  I’esprit  de  nos  institutions  d’appeler 
le  Conseil  general  a  intervenir  desormais,  pour  une  large 
part,  dans  le  recrutement  des  commissions  auxquelles 
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incombe  la  fftche  de  surveiller  dans  toutes  ses  parties  le 
fonctionnement  des  asiles  d6partementaux. 

Nous  vous  proposons  en  consequence  de  decider  que  sur^ 
les  cinq  membres  qui  coinposent  ces  commissions,  deux 
seront  des  conseiliers  generaux  eiusparl’assembleedepar- 
tementale. 

Article  7.  Gcit  article  contient  la  disposition  suivante  : 

«  lee  directeurs,  lesmedecins  en  chef  etadjoints,  les  secre¬ 
taires  en  chef,  les  receveurs  et  les  econoines  des  asiles 
publics,  les  medecins  en  chef  et  adjoints  des  quai tiers 
d’hospices  affectes  aux  alienes  sent  nommes  par  le  Ministre 
de  rinterieur.  » 

II  convient  de  rapprocher  de  cet  article  [’article  39  (titre 
II,  section  IV.  Depenses  du  service  des  alienes),  en  vertu 
duquel  les  memes  personnes  regoivent  de  I’Etat  leurs  trai- 
temenls  et  leurs  pensions  de  retraite. 

Les  directeurs  d'asiles  publics  sont  nommds  aujourd’hiji 
par  le  Ministre  de  I’lntdrieur;  le  ddcret  du  25  mars  1852 
attribue  aux  prdfets  la  nomination  des  medecins  de  ces 
etablissemenls. 

En  fait,  et  conformdment  a  une  jurisprudence  constants, 
les  prdfets  ne  nomrnent  ces  fonctionnaires  qu’aprbs  en 
avoir  r6f6r6  au  Ministre,  qui  designe  les  candidats  qu’il 
convient  d’appeler  h  chacun  des  posies  vacants.  / 

L’intervention  minist6rielle  est  ici  d’ailleurs  une  n6ces- 
sit6.  Le  trailement  des  ali5n6s  to-mbes  ii  la  charge'  de  I’as- 
sistanco  publique  ne  doit  6tre  confie  qq’4  des  medecins  qui 
se  sont  voiles  I’etude-des  affections  mentales.  L’autorite 
centrale  est  seule  h  mfime  de  fa  ire  les  choix  et  les  muta¬ 
tions  que  reclame  le  bien  du  service.  D6truire  la  sp6cialit6 
alienists  dans  nos  6tablissements  serait  sacriGer  h  la  fois 
rint6r6t  des  malades  et  celui  de  la  science. 

Pr6oc'cup6s  de  ce  double  int6r6t,  nous  vous  proposons 
d’6tablir  une  complete  assimilation,  nu  point  de  vue  du 


232  REVISION  DE  LA  LOI  DE  183S  SUR  LES  ALIENAS 
recrutement,  clii  traitement  et  de  la  retraite,  entre  les  me- 
decins  d’asiles  publics  et  ceux  des  quartiers  d’bospices 
affect^s  aux  alien6s.  Il  est  rationnel  de  demander  k  ccs 
m^decins  les  garanties  techniques  exig6es  de  leurs  con¬ 
freres  des  asiles,  et  de  leur  assurer  en  retour  des  avan- 
tages  identiques. 

Nous  estimons  6galement  qu’il  y  a  lieu  de  centraliser 
aux  mains  de  I’fitat  le  service  des  pensions  de  retraites 
attributes  aux  fonctionnaires  des  asiles,  nommts  aujour- 
d'hui  par  I’autoritt  prefectorale. 

Pour  les  receveurs,  tconomes  et  secrttaires  en  chef,  la 
reversibilitt  des  retenues  d’une  caissedtpartementale  dans 
une  autre  n’existe  pas.  Dts  qu’ils  ne  sont  plus  au  dtbut  de 
leur  carritre,  on  ne  pout  leur  donner  de  Tavancement  que 
sur  place;  car  ils  ne  sauraient  6tre  nommts  d’un  dtparte- 
ment  dans  un  autre  sans  perdre  tout  droit  a  la  retraite. 

Cette  inamovibililt  de  fail  constitue  une  gtne  pour  I’ad- 
ministration,  quinepeutni  profiter  de  I’exptrience  acquise 
d’un  de  ces  fonctionnaires  pour  I'appeler  a  un  poste  impor¬ 
tant,  ni  optrer  entre  eux  les  mutations  commandtes  par 
rinltrdt  du  service. 

Les  dispositions  projettes  remtdient  completement  a  css 
incohvecients. 

Les  autres  modifications  apporttes  au  titre  V  de  la  loi  de 
1838  sont  relativemeht  peu  importantes. 

Signalons  cbpendatit  I’articlO  6  qui  est  ainsi  con^u  : 

«  Les  quartiers ‘d’aiitnts  annexts  aux  hOpitaux  ethos- 
pices  civils  sont  adminislrts  par  les  commissions  adminis- 
tratives.  Ces  commissions  seront  tenues  de  faire  agrter  par 
le  prtfet  un  prtpost  responsable  qui  est  souihis  a  toutes 
les  obligations  imposdes  par  la  pr6sente  loi.  .» 

Signalons  encore  I’obligation  pour  les  inspecteurs  g6n6- 
raux  de  visiter  au  moins  une  fois  chaque  annee  les  dtablis- 
sements  recevant  des  ali^n^s  (art.  12). 

Le  mfime  article  4tend  et  precise  le  devoir  de  surveil- 
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lance  que  la  loi  de  1838  imposaitauxfonctionnaires  charges 
de  visiter  les  6tablissements  publics  ou  priv6s  d’ali6n6s.  II 
autorise  en  outre  le  procureur  de  la  Republique  de  I’arron- 
dissement  se  faire  accompagner  par  un  m^decin  de  son 
choix  dans  ses  visiles. 


TITRE  II. 

DES  PLACEMENTS  FAITS  DASS  LES  ETABLISSEMENTS  d’aLIENSS. 

Section  premiere.  —  Des  placements  volontaires. 

Lorsqu’il  s’agit  de  fixer  les  prescriptions  relatives  aux 
placements  volontaires,  on  se  trouve  en  presence  de  deux 
doctrines  contraires.  Les  uns,  eslimant  que  les  placements 
volontaires  doivent  6tre  suspects  an  16gislateur  et  pr6occu- 
p6s  avant  tout  de  conjurer  le  p6ril  d’une  sequestration  arbi- 
traire,  s’efibrcent  d’en  trouver  le  moyen  dans  une  proce¬ 
dure  minulieuse  et  rigoureuse,  pr6alable  ^  tout  placement 
de  cette  nature. 

Les  aulres,  plus  touches  des  dangers  que  peut  entrainer 
pour  la  securite  publique,  pour  la  fumille  de  I’aliene  et 
pour  le  malade  lui-mfime  tout  retard  apporte  a  son  place¬ 
ment  et  par  suite  a  son  traitement,  sont  hostiles  aux  for- 
malites  d’une  procedure  longue  et  compliquee  qui  peut,  a 
leurs  yeux,  compromettre  la  guerison  de  Taliene. 

Dans  les  innovations  que  nous  vous  proposons,  nous 
nous  sommes  appliques  h  eyiter  les  inconvenients  de  I’un 
et  de  I’autre  systeme  radicalement  entendus  et  fi  concilier 
dans  une  mesure  n6cessaire  et  suffisante  les  deux  interfits 
qu’une  legislation  sur  les  abenes  a  pour  but  de  garantir :  la 
securite  publique  et  la  sante  du  malade. 

Article  11.  L’article  8  de  la  loi  de  1838  present, 
prealablement  li  I’admission  de  I’aliene,  la  production  d’un 
certificat  de  m6decin  constatarit  la  necessite  du  placement. 
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A  ce  cerlificat  unique  nous  vous  proposons  de  substituer 
sOit  un  rapport  signe  de  deux  m^decins,  soil  deux  rapports 
differents  au  procureur  de  la  R6publique. 

Cette  disposition,  empruntOe  k  la  legislation  anglaise  et 
dont  une  longue  pratique  a  demonlrO  les  avantages,  permet 
d’Oviter  les  inconvOnients  que  I’experience  a  revOies  dans 
le  certificat  unique.  La  conformite  d’avis  exigOe  entre  les 
deux  mOdecins  signataires  du  rapport  ou  des  rapports  dont 
s’agit  conslitue,  pour  la  personne  dont  le  placement  est 
demande  dans  un  etablissement  d’aUOnOs,  une  garantie 
nouvelle  dont  I’importance  ne  vous  Ochappera  pas. 

En  disposant  en  outre  que  ces  avis  devront  6tre  cifcon- 
tanciOs  et  indiquer  notamment  la  derniOre  visite  faite  au 
malade  par  les  signataires,  les  symptdmes  et  les  phases  de 
la  maladie,  ainsi  que  .les  raisons  d’oh  rOsulte  la  nOcessitO  de 
le  faire  trailer  dans  un  Otablissement  d’aliOnes  et  de  I’y 
tenir  enfermO,  nous  lui  assurons  la  garantie  d’une  double 
consultation  mOdicale,  au-  vrai  sens  du  mot,  c’est-a-dire 
engageant  la  responsabilitO  de  ses  auteurs,  sans  qilo  cetle 
lOgitime  exigence  apporte  aucune  complication  dans  la 
procedure,  ni  aucun  retard  dans  le  traitement  du  malade- 

Article  15.  Get  article  renferme  I’innovalion  essen- 
tielle  de  notre  projet,  en  edictant  la  n6cessite  de  I’inter- 
vention  de  rautoritd  judiciaire  pour  le  maintien  a  titre 
definitif  d’un  alien#  dans  I’asile  oh  il  aura  6t#  admis  provi- 
soirement,  api'Ss  les  formalitOs  et  sous  les  conditions  pres- 
crites  par  I’article  1 4. 

G’est,  en  effet,  un  principe  de  notre  droit  que  les  ques¬ 
tions  d’Etat,  de  capacit#  et  de  libert#  individuelle  ne  peu- 
vent  etre  tranch6es  que  par  I’autorit#  judiciaire. 

La  loi  de  1838  avail  fail  une  exception  h  ce  principe  de 
droit  commun  en  autorisant  I’internement  d’un  individu  sur 
la  simple  presentation  d’un  certified  de  medecin  constatant 
son  alienation  mentale,  ou  meme  en  cas  d’urgence,  sur  la 


production  d’une  demande  faile  par  une  personne  quel- 
conque, 

Cette  simplification  de  la  procedure  avait  surtout  pour 
but,  dans  I’esprit  du  16gislateur  de  1838,  de  hitter  la  mise 
en  traitementdu  malade. 

Ce  but  est  6galement  atteint  par  le  projet  que  hoUs  avons 
I’honneur  de  vous  presenter,  puisque  _  I’internement  de 
I’alitin^  pout  avoir  lieu  sans  qu’il  y  ait  a  remplir  de 
formalit6s  plus  longues  que  cell.es  de  la  loi  de  1838  datis 
un  quarlier  d’observation  oil  il  recevra  les  premiers  soins. 

Mais  la  liberty  individuelle  sera  plus  efficacement  ga- 
rantie,  puisqu’avant  de  quitter  ce  quartier  provisoire,  il 
sera  examine  par  le  procureur  de  la  R4publique,  accpm' 
pagn6  d’un  m6decin  de  son  choix,  dans  un  d61ai  qui  ne 
pourra  exc6der  qualre  jours  apr^s  son  inlernement-  pro- 
visoire. 

L’enquSte  a  laquelle  ce  magistral  pourra  se  livrer  sur 
la  situation  de  famille  et  les  antecedents  de  I’filiene,  ainsi 
que  les  circonstances  d’oii  est  resultee  la  necessite  du 
placement,  viendra  lui  fournir  de  nouveaux  elements 
d ’appreciation  qui  seront,  en  m6me  temps  que  les  regultats 
de  la  visite  dont  il  est  parie  ci-dessus  et  les  pieces  de  la 
procedure  prealable  a  radmission,soumis  au  tribunal. 

G’est  done  au  tribunal  seul  qu’ij  appartiendra,  dans  un' 
delai  qui  ne  pourra  exceder  un  mois,  de  statuer  .sur  le 
maintien  a  litre  definitif  ou  la  sortie  de  la  personne  placee. 

Ges  dispositions  nouvelles  constituent  un  ensemble  de 
mesures  qui  nous  piraissent  une  garantiesuffisante  centre 
tout  danger  de  sequestration  arbitraire. 

Article  16.  Au  rapport  prescrit  par  Tarticlo  11  de  la 
loi  de  1838  et  qui,  eiant  donnees  les  innovations  ci-dessus 
analysees,  ne  pourrait  que  faire  double  emploi  avec  la 
decision  de  la  chambre  du  conseil,  ou  y  contredire  dans  un 
delai  trop  restreint  pour  que  I’etat  du  malade  ait  pu  se 
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modifier,  nous  subslituons  un  rapport  adress6  au  pr6fet 
par  le  medecin  de  I’^tablissement,  un  mois  apr^s  que  la 
notification  de  ia  decision  de  la  chambre  du  conseil  pronon- 
Qant  le  maintien  de  la  personne  plac6e  dans  I’asile,  lui  aura 
et6  adress6. 

Les  indications  contenues  dans  ce  rapport  lui  permettront 
d’ordonner  ou  de  provoquer,  suivant  les  circonstances,  la 
sortie  du  malade,  sans  que  celui-ci  ait  eu  a  subir  un  inter- 
nement  trop  prolong^. 

Article  17.  Les  dispositions  ajoutSes  a  cet  article  ont 
pour  but  de  pr^ciser  et  d’6tendre  les  obligations  impos6es 
au  medecin  de  I’^tablissement  en  ce  qiii  concerne  la  tenue 
du  registre  present  par  I’article  12  de  la  loi  de  1838  et  les 
mentions  qu'il  est  charge  d’y  inscrire. 

Article  21.  Enfin  I’article  21,  tout  en  conservant  au 
pr6fot  la  faculte  d’ordonner  la  sortie  immediate  des  per- 
sonnes  placees  volontairement  dans  les  asiles  d’ali6n6s,  lui 
impose  I’obligation  de  prendre  au  prealable  I’avis  du  m6- 
decin  traitant. 

Section  II 

Den  placements  ordonnes  par  V autorite  publique. 

Article  23.  1°  Aux  termes  de  I’article  18  de  la  loi  de 
1838,  les  pr6fets  ordonnent  d’office  le  placement  dans  un 
6tablissement  d’ali6n6s  detoute  personne,  interdite  ou  non 
interdite,  dont  I’^tat  d’aliShation  compromettrait  «  I’ordre 
public  ou  la  sdret6  des  personnes  »;  nous  proposons  d’a- 
jouter  ces  mots  ;  «  ou  sa  propre  sfiret6.  »  La  pens6e 
d’humanite  qui  a  inspire  cette  addition  n’a  pas  besoin  d’etre 
d6velopp(ie. 

2“  Un  arr6t6  de  placement  constitue  une  mesure  ferme 
dont  I’application  ne  doit  pas  subir  de  retard ;  si  la  mesure 
est  justifi6e,  elle  est  6galement  urgente.  II  n’est  pas  admis¬ 
sible  que  la  situation  d’un  ali6n6  reste  itid^finiment  en 
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suspens.  Aussl  nous  vous  proposons  de  decider  que  les 
aiT6l6s  de  placement  qui  n’auront  pas  regu  leur  ex6cu- 
tion  dans  un  d61ai  de  quinze  jours  cesseront  d’etre  ex^cu- 
toires. 

Article  24.  La  disposition  finale  ajout6e  a  I’article  24 
a  pour  but  de  trancher  une  difficulty  qu’avait  fait  naitre 
I’application  de  I’article  19  de  la  loi  de  183S,  relatif  au 
placement  des  aliynds  en  cas  de  danger  imminent.  II  est  des 
aslles  qui,  dans  cecas,  recueillent  immydiatementralien6 
sur  une  simple  requisition  des  maires ;  il  est  d’autres 
ytablissements  od  Ton  considere  que  cette  admission  ne 
rentre  pas  dans  la  categorie  des  mesures  provisoires  qu’il 
appartient  d  Tautorite  municipale  de  prescrire,  et  Ton  exige 
une  decision  du  prdfet. 

L’article  24  nouveau,  en  disposant  que,  dans  le  cas  qui 
nous  occupe,  les  malades  devrontetreenvoyes  directement 
dans  I’asile  qui  re^oit  les  aliends  du  departement,  toutes  les 
fois  que  le  transport  pourra  s’efFectuer  dans  la  meme 
journee,  leur  assure  formellement  le  bienfait  du  traitement 
immediat  d  I’asile. 

Article  25.  L’article  23  assimile  compietement  les 
placements  donnes  d’office  aux  placements  volontaires,  au 
point  de  vue  des  garanties  nouvelles  donnees  a  la  liberty 
individuelle  par  I’intervention  obligatoire  de  I'autorite 
judiciaire  pour  le  maintien,  a  litre  definitif,  de  I’alienedans 
I’asile  ou  sa  sortie  de  I’etablissement.  Nous  ne  reviendrons 
pas  sur  cette  innovation  considerable  qui  se  justifie  d’elle- 
meme. 

Article  31.  La  derniere  modification  importante  rela¬ 
tive  aux  placements  ordonnes  d’office,  porte  sur  I’article 
31,  eta  pour  but  de  restreindre  le  temps  pendant  lequel 
les  aliends  pourront  etre  retenus  en  observation  dans  des 
hospices  ou  h6pitaux  provisoires.  11s  s’y  trouvent  dans 
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des  conditions  notablement  inferieures  a  celles  qui  leur 
sont  faites  dans  les  asiles  ou  quartiers  spScinux,  oil 
lout  est  cornbine  en  vue  d’une  m6dication  appropri6e  a 
leur  6tat. 

Le  motif  ,  qui,  dans  la  pratique,  entrainait  ce  stage 
indfiment  prolong^  dans  les  hospices  ordinaires  toil  une 
raison  d’6conomie ;  on  diminuait  les  frais  de  transferement 
en  attendant  qu’il  y  eht  plusieurs  malades  a  conduire  a 
I’asile.  • 

Nous  pensons  que  les  considerations.de  cette  valeur 
doivent  fl6chir  devant  rint4r6t  d’humauitd  qui  pst  ici  en 
jeu;  et  nous  vous  proposons  de  fixer  a  une  dur6e  maxima 
de  quinze  jours  le  d61ai  pendant  lequel  ral.i6n6  pourra  6tre 
maintenu  en  6tat  d’observation  dans  un  6tablissement  qui 
ne  sera  pas  sp6cialement  consacr6  au  traitement.des  affec¬ 
tions  men  tales. 

II  faut  toutel'ois  faire  la  part  des  cas  de  force  jpajeure; 
mais  il  n’appartiendra  qu’au  pr^fet  de  les  appr^cier,  et 
d’autoriser  par  une  decision  qui  devra  6tre  motiv6e,  le 
maintien  du  malade  a  I’hospice  pendant  jilus  de  quinze 
jours. 


Section  III.  —  Des  condamnes  devenus  alienes 
el  des  alienes  dils  criminels. 

Articles  32  et  33.  La  loi  de  '1838  ne  contieni 
aucune  disposition  relative,  soil  aux  condamn6s  devenus 
ali6n6s,  soit  aux  al;6n6s  dits  criminels. 

En  1876,  le  Gouvernement  a  cr66  Si  Gaillon  un  quartier 
special  annex6ii  la  maison  centrale  et  dans  lequel  sont 
transf6r4s  aprbs  enqu&te,  en  vertu  d’une  decision  minist6- 
rielle,  les  condamn6s  devenus  ali6n6s  pendant  qu’ils 
subissent  leur  peine. 

II  convient,  ii  notre  avis,  de  consacrer  par  une  disposi¬ 
tion  16gale  le  fonctionnement  de  ces  quartiers  spdciaux, 
dont  l’utilit6  est  incontestable. 
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Nous  vous  demandons  d’introduire  dans  la  ioi  une  autre 
innovation;  nous  vous  proposons  de  decider  en  principe 
la  creation*,  aux  frais  de  I’Etat,  d’un  asile  special  ou  de 
plusieurs  asiles  sp^ciaux destines  auxalien6s  dits  crlminels. 
Des  6tablissements  de  cette  nature  ont  fond^s  depuis 
longtemps  d6ja  dans  divers  pays,  notamment  en  Angle- 
terre  et  dans  I'Etat  de  New-York;  ils  ont  obtenu  un  plein 
succfes. 

Pourront  fetre  conduits  et  retenus  dans  les  asiles  sp4- 
ciaux  dont  il  s’agit  : 

1"  Les  accus6s  que  lachambre  des  raises  en  accusation 
n’aura  pas  renvoyAs  devant  la  cour  d’assises  parce  qu’elle 
les  aura  consid6r6s  coname  irresponsables  par  suite  d’ali6- 
nation  mentale  ; 

2“  Les  accuses  poursuivis  pour  d6lits  qui  auraient  6t6 
I’objet  d’une  ordonnance  de  non-lieu  ou  qui  auront  et6  re¬ 
laxes  comme  irresponsables  a  raison  de  leur  6tat  mental; 

3'  Les  abends  qui,  placds  dans  un  asile,  y  auront  corn- 
mis  un  acte  qualifid  crime  ou  ddllt  contre  les  personnes; 

4“  Les  condamnds  devenus  alidnds  dont  il  a  dtd  parld 
plus  haut,  lorsque  k  I’expiration  de  leur  peine  le  Ministre 
de  Llnldrieur  a  reconnu  dangereux  soit  de  les  mettro  en 
libertd,  soit  de  les  transfdrer  dans  I’asile  de  leur  depar- 
tement. 

Quelques  mots  suffisent  pour  motiver  la  creation  de  ces 
etablissements  spdciaux. 

Les  mddecins  d’asiles  et  les  families  protestent  a  juste 
titre  centre  la  promiscuitd  actuellement  existante  entre  les 
abends  ordinaires  et  les  malades  qui  ontcommis  des  actes 
criminels. 

Ces  alidnds  ne  sont  assurement  pas  des  coupables,  puis- 
qu’ils  ont  agi  inconsciemment,  sous  I’influence  de  leurs 
iddes  deLrantes,  et  qu’ils  ont,  par  suite,  dtd  ddclards  irres¬ 
ponsables.  Mais  cet  aote,  surtout  quand  il  a  eu  un  certain 
retentissement,  n’en  ddlermine  pas  moins  cliez  les  families 
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dcs  aulres  malades  un  sentiment  de  crainte  parfaitement 

16gitime. 

D’autre  part,  un  certain  nombre  de  ces  alidn6s  plus 
particuliferemont  dangereux  exige  une  surveillance  plus 
stricte. 

Pour  ne  pas  encombrer  les  asiles  sp6ciaux,  c’est-a-dire 
poiir  ne  pas  augmenter  indOment  la  dSpense  etne  pas  leur 
cnlever  leur  utility,  il  est  indispensable  de  ne  pas  6dicter 
I’obligation,  mais  la  simple  faculty  de  Iransfbrement  dans 
les  asiles  des  ali6n6s  appartenant  aux  categories  ci-dessus 
enonc6es. 

On  ne  peut,  en  cette  matiere,  tracer  des  regies  abso- 
lues ;  tout  depend  des  circonstances  et  de  I’etat  mental  du 
malade. 

II  est  des  alienes,  dits  criminels,  dont  I’envoi  dans  un 
asile  special  ne  seraiten  rien  justifie.  Ge  sont  de  veritables 
questions  d’espece  dont  la  solution  doit  appartenir  au  Mi- 
nistre  de  I’lnterieur,  puisqn’il  s’agit  d’etablissements  de 
rfitat  et  de  dispositions  a  prendre  dans  I’interet  general  du 
service. 

La  question  de  la  mise  en  liberte  des  aliene's  dits  cri¬ 
minels  appelait  dgalement  une  reforme. 

II  suffit  aujourd’hui  que  le  medecin  traitant,  qui  peut 
ignorer  oune  connaitre  qu’imparfuitement  les  antecedents 
du  malade  confie  a  ses  soins,  declare  la  guerison  obtenue 
pour  que  le  prefet  ordonne  la  sortie. 

Or,  la  mise  en  liberte  d’un  certain  nombre  de  ces  alie- 
ries  peut  causer  un  veritable  danger  poiir  I’ordre  public  ou 
la  sdrete  des  personnes, 

II  peut  se  presenter  que  le  prevenu  soit  rendu'  k  sa  fa¬ 
mine,  qui  agita  son  egard  comme  s’ll  n’y  avail  pas  eu  coritre 
lui  des  poursuites,  et  que  le  pretendu  aliene  rentre  dans 
la  vie  commune  comme  s’il  n’y  avail  pas  cbmmis  un  acte 
coupable,  cequi  peut  6tre  la  cause  de  veritables  scandales, 
ou  mdine  de  dangers  reels. 
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On  a  yu  un  indi.vidu  qui,  sous  I’emplre  d’acete  p6riodi- 
ques  de  fohe,  commettait  des  escroqueries,  passait  en  ju- 
gement,  6tait  qonduit  dans  un  asile  d’ali6n6s  et  rel4ch6  d6s 
que  son  acces  6tait  calm6,  comme  pour  lui  permeltre  de 
satisfaire  a  nouveau  sa  monomanie. 

Nous  yous  proppsons,  en  consequence,  de  decider  que 
la  sortie  de  ces  alienes  ne  pourra  avoir  lieu  qu’en  vertu 
d’une  dedsion  de  la  chambre  du  conseil,  a  laquelle  seraient 
deferees  de  droit  toutes  les  demandes  de  sortie,  conforme- 
mept  b  I’article  41  de  la  presente  loi. 

Section  YI.  Depmses  du  service  des  alienes. 

La  fixation  des  prix  de  journee  par  le  Conseil  generkl 
pour  les  asiles  departementaux,  paries  Commissions admi- 
nistratives  pour  des  quaptiers  d’hospice  alfectes  aux  alienes 
ne  peut  presenter  de  difficultes;  c’est.d’ailleurs  le  maintien 
du  regime  existant,  , 

II  est  ralionnel  de  conferer  au  Ministre  de  I’lnterieur  le 
droit  de  regler, les  prix  de  journee  pour  les  asiles  de  I’fitai, 
sous  reserve,  bien  entendu,  du  contr6le  exerce  par  le  Par- 
lement  sur  tous  les  etablissements  qui  ont ,  le  caractere 
d’une  institution  nationals.  II  semble,  d’un  autre  cOte,  que 
pour  les  asiles  publics  dont  il  a  ete  parle  plus  liaut,  et  qui 
ne  sent  ni  des  asiles  departementaux  ni  des  quartiers 
d’hospice,  les  prix  de  journee  devraient  etre  egalement 
determines  parleMiuistre  de  l’Interieur.  Ces  etablissements 
s’ap'partenant  et  6tant  obliges  de  se  suffire  k  eux-memes, 
on  ne  voit  aucune raison  dp  droit  ou  diequite  pour  laquelle 
les  Conseils  generaux  auraient  la  faculte  d’im poser  k  ces 
asiles  un  prix  de  journ6e.  Le  Ministre  de  I’lnterieur  parait 
TarbUre  design6  pour  trancher  les  contestations  soulevees 
a  cet  egard  et  determiner  d’une  maniere  impartiale,  en  cas 
de  desaccord,  entre  les  departements  et  les  etablissements 
precites,  le  prix  de  journee  que  ces  derniers  seraient  en 
droit  d’exiger. 

Am.  mSd.-pstcii.,  6«  s^rie,  t.  IX,  mars 
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II  est  i)  peine  besoin  d’ajouter  que  la  disposition  pr6cit6e 
ne  saurait  avoir  d’cffet  r^troactif,  etque  les  trait(5s  en  cours 
entre  les  d^partemenls  et  les  asiles  dontnous  parlons  rece- 
vront  leur  ex6culion  int6grale. 

Aux  termes  du  dernier  paragraphe  de  I'article  36,  les 
Gonseils  generaux  ne  pourront,  en  auCun  cas,  disposer 
des  reserves  on  des  exc6dents  de  recettes  des  asiles  pour 
les  appliquer  a  un  autre  service  que  Celui  des  6tablisse- 
ments  qui  les  auront  r4alis4s. 

Nous  n’avons  nullement  en  vue  de_  porter  atteinte  au 
droit  qu’ont  lesConseils  generaux  de  slatuer  d6Gnitivement 
sur  les  recettes  de  toute  nature  etles  d6penses  d'^tablisse- 
ments  d’ali6n6s  appurtenant  au  d6partement,  c’est-a-dire 
de  r6gler  le  budget  de  I’asile;  mais  la  faculty  de  r6gler  un 
budget  n’implique  pas,  tant  s’en  faut,  Celle  de  I’appauvrir 
au  profit  d’un  autre. 

La  restriction  propos6e  est  manife.«tement  favorable  aux 
inWrets  du  service.  Refele  a  prouver  qu’e'lle  est  juste. 

Les  recettes  d’un  asile  d^partemental  sont  loin  de  pro- 
venir  exclusivement  de  fonds  puis6s  dans  la  caisse  du  d6- 
partement,  puisqu’elles  comprennent  le  montant  des  pen¬ 
sions  payees,  tant  par  les  families  que  pour  le  compte 
d’ali6n6.s  appartenant  h  d’autres  d6parteraents.  Mais  k 
I’egard  des  ali6n6s  du  dfepartement  qui  est  propri6taire  de 
I’asile,  on  ne  doit  pas  perdre  de  vue  que  les  sacrifices  con- 
sentis  par  le  Gonseil  g6n6ral  sont  all6g6s  par  I’appoint  des 
contingents  communaux;  il  faut  enfin  tenir  compte  du 
produit  du  travail  des  ali4n4s.  Voilk  les  ressources  d’ori- 
gines  diverges  qui  forment  en  recettes  le  budget  de  Teta- 
blissement,  Est-il  equitable  qu’elles  puisserit  en  6tre 
djstrajtcs,  que  le  Gonseil  general  puissfe  les  consacfer  en 
partie  a  un  autre  objet?  N’est-il  pas  juste,  au  contraire, 
qu’en  touto  hypotbese  ellCs  coiiservent  leur  destination 
cbaritable,  et  que  la  dotation  de  riisile  reste  iht&cte? 

Nqusavons  etabli  plus  haul  qu’il  y  a  un  veritable  interSt 
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k  remfetlre  au  MiiiistPe  de  I’lnt^rieur  la  nomination  du 
personiiOl  medical  et  administratif  des  asiles  publics  et 
des  quarliers  d'bospice  affect^s  aux  ali6n6s. 

Le  complement  de  cette  r6forme  est  le  paiement  par 
I’Etat  des  traitemehts  et  pensions  de  retraite  de  ce  person¬ 
nel,  aiiisi  que  iidus  ravons  dit  propos  de  I’article  7. 
Aujourd’liui,  des  mutations,  les  admissions  a  la  retraite 
command6es'par  le  bien  du  service  sent  souvent  difficiles 
a  operer,  parce  qu’elles  comportent  une  dSpense  addition- 
nelle  au  budget  de'  tel  ou  tel  asile,  ddpense  qui  implique 
elle-meme  uil  vote  du  COiiseil  general.  '  ‘ 

De  plus,  la  quotite  des  retenues  et  les  conditions  de  la 
retraite  son t  loin  d’etre  partout  les  mSmes,  et  beaucoup  de 
departements  exigent  que  les  fonctionnaires  aieht  passd  ti 
leur  service  un  temps  determine,  qtii  pent  etre  de  dix, 
douze  et  meme  de  quinze  annees.  G’est  li  une  condition 
que  remplissent  difficilement  des  directeurs  et  des  m6de- 
cins,  prorriUs  h  des  postes  de  plub  en  plus  importahts  a 
mesure  qu’ils  avancent  dans  leur  carriere. 

A  raison  de  cette  derniere  circonstance,  ce  sent  presque 
toujours  les  mdmes  departements,  e’est-a-dire  ceux  ou  se 
tfouverit  les  grands  asiles,  qui  ont  k  Oonstituer  des  pen¬ 
sions  de  retraite.  ' 

Enfin,  les  mddecins  d’asile  qui  se  distinguent  le  plus  et 
mdritent  d’etre  pronius  au  poste  d’inspeefeur  general  du 
Ministere  de  I'lriterleur,  sont  obliges  d'aiiandonner  le  mon- 
tant  de  leurs  retenues  et  de  perdre  leurs  dfoits  k  uiie  re¬ 
traite  departementalei  Ilk  ne  sdiit  plus,  d’au'tre  part,  assez 
jeunes  pour  acquerir  des  droits  a  uneTetraite  de  l’Etat.' 

Ges  dlfficiiltes  pratiques  et  cOs  Aniomalies  si '  contraires  a 
requite  disparaitrorit  du  moih'ent'  oii  fes  fondtiOnnaires  des 
asiles  sefont  payds  par  le  Ministere  de  rint6rieur  (art.  7). 

L’Etat  n'e  ferait  qu’dne'iivancd;  fl  kerait  rembburse  ati 
moyen  du  pretevement  d’un  certain '  Pbinbre  de  centimes 
sur  le  prix  de  jburiiee  payds  par  Ids  ’  deparlemeiits  pour 
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leurs  ali6n68  et  par  les  families  pour  leurs  pensionnaires ; 
la  loi  de  finances  deterttiinerait  le  montant  de  ces  contin¬ 
gents  et  les  bases  de  repartition. 

Section  V.  —  Dispositions  communes  d  toutes  les  personnes 
placees  dans  les  etablissements  d'alienes. 

Article  41.  La  faculte  qui  rdsulte  de  I’article  29  de  la 
loi  del838  de  faire  statueren  tout  temps  par  I’autoritS  ju- 
diciaire  sur  l’6tat  mental  de  toute  personne  plac6e  dans  un 
6tablissement  d’alien6s,constitue  la  garantie  la  plus  eflicace 
qui  puisse  6tre  donn6e  a  la  lioerte  individuelle.  Peu  de  Ibis 
btrangeres  peuvent  a  cet  bgard  soutenir  la  comparaisoh 
avec  la  loi  francaise. 

Cet  article  ne  tranche  pastoutefois  la  question  de  savoir 
sous  quelle  forme  la  personne  placee  dans  un  6lablissc- 
ment  d’alibnbs  pourra,  en  vue  d’obtenir  sa  sortie,  se  pour- 
voir  devant  le  tribunal  du  lieu  de  la  situation  de  I’btablis  • 
sement. 

Nous  vous  proposons  la  solution  la  plus  favorable  au 
malade,  et  nous  vous  prions  de  decider  qu’il  sufflraque  le 
r6clamant  adresse  une  demande  sur  papier  libre  au  procu- 
reur  de  la  R6publique,  qui  devra  sans  retard  saisir  la 
cbambre  du  conseil. 

II  ne  pourra  done  arriver  d4sormais  qu’une  personric 
plac6e  dans  un  asile  se  trouve,  en  fait,  privbe  de  I’exer- 
cice  de  son  droit  de  reclamation,  parce  qu’olle  ne  sera  pas 
k  m6me  de  constituer  un  avou6  et  de  fournir  une  caution. 

Le  m6me  article  29  de  lu  loi  de  1838  dispose  que,  dkns 
le  cas  d’interdiction,  la  demande  ne  pourra  6tre  form6e 
que  par  le  tuteur  de  I’interdit ;  nous  estimons.qu  U.n’est 
pas  juste  de.  refuser  cette  faculty  k  I’interdit  luirmbmc, 
alors  que  la  loi  I’accorde  indistinctement  k  toutes  les.per- 
sonnes  plac4es  dans  les  asiles.  .  , 

Nous  vous  proposons  en  consequence  deJa  luiaccorder. 
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Le  m^nie  (Iroit  s'efait  donne  egalement  an  procureur  de 
la  R^publique-  protecteur  naturel  de  I’interditi 

Article  42.  Cette  dispostion]  toute  nouvelle  a  pour 
objet  de  d^velopper  el  de  r6gulariser  en  tp^me  temps  une 
pratique  tr6s  favorable  aux  ali6n6s,  mais  dont  actuelle- 
nient  la  16galitd  est  fort  discutable  :  nous  voulons  parler 
dps  sorties  autori,s6es  par  le  m6dec.in  a  titre  d’essai.  L’usage 
a  permis  de  constater  les  pxcellents  r^sultats  de  ces  sorties 
qui  fournissent  au  ra6decin  le  moyen  le  plus  sbr  pour  recon- 
naitre,  dans  les  cas  douteu.x,  si  un  ali6n6  peut  6tre  rendu 
k  la  vie  commune.  C'est  I’exp^rience  directe,  la  constata- 
tion  m6me  du  fait  substitute  4  de  siniples  prtsomptions. 

Le  mtdecin  est,  plus  que  toute  autre  perspnne,  k  mtme 
d’apprtcier  I’ppportunitt  et  I’utilitt  de  ces  sorties  ppur  le 
malade  qu’il  traite. 

.  Npus  ayons  penst  cependant  qu’il  ponvenait  de  faire 
sanctipnner  son  autorisation  par  jl|.p ,  prtfet,  quand  '  I’essai 
devrait  se  prolonger  au  delii  d’un  mois. 

Nous  vous  proposons  en  outre  de  dtcider  que,  dans  tous 
les  cas,  mention. des  sorties  ainsi  autoristes  k  litre  d’essai 
sera.'t  faite  sur  Ip  registre  dont  la  tenue  est  prescrite  par 
I’article  17  et,  qu’avis  en  serait  donne  au  prtfet,  au  procu- 
reur  de  la  Rtpublique  et  au  maire  de  la  commune,  de 
inanitre  ii  leup  permettre  d’exerper  sur  j’alitnt  ainsi  rendu 
a  la  vie  commune  une  surveillance  discrete  et  de  faire  pro- 
ctder  sans  retard  a  sa  rtinttgraf  ion  dans  I’asile,  au  cas  oil  il 
serait  constatt  de  nouveau  que  son  etat  mental  pent-  com- 
promettre  I’ordre  public,  |a  stlrett  des  personnes  ou  sa 
propre  siirett. 

Article  44.  Aujourd’hui  quand  un  alitnt  s’tvade,  il 
ne  cesse  pas;  Itgalement  parlant,  de  faire  partie  de  Teffectif 
des  malades  de  I’asile;  et  on  a  vu  optrer^  sans  aucuije  for- 
malitt,  la  rtinttgration  des  alitnts  dans  rttabbsspnaeinti  de 
longs  mois  aprts  leur  tvasion.  Nous  prtvenons  cet:  »bus  en 
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n'admettant  la  reintegration  sans  fornnalites  nouvelles  que 
lorsqu’elle  s’accomplit  dans  un  deiai  fort  court*  celui  de 
quinzaine,  et  en  exigeant  que,  passe  ce  deiai,  tcute  proce¬ 
dure  soit  recommencee. 

Articles  45  6  57.  Les  modifications  que  nous  nous 
proposoiis  d’apporter  toute  cette  partie  de  la  loi  de  1838 
ont  un  double  but,  assurer  la  bonne  gestion  des  biens  des 
alienes  et  surtout  empecher  que  leurs  reveniis  soient 
employes  k  autre  chose  qu’a,  I’ameiioration  de  leur  sort. 

Sous  le  regime  actuellement  en  vigueur,  lorsqu’un  indi- 
vidu  est  interne,  ses  biens  sent  soumis  k  une  sorte  d’admi- 
nistration  legale;  mais  seulement  lorsqu’il  se  tronve  dans 
un  etablissement  public  pres  duquel  exists  une  commission 
de  surveillance  (art.  31  ancien).  Mais  s’il  est  place  dans  une 
maison  de  sante,  il  n’en  est  pas  de  m6me  ;  et  en  attendant 
que  le  tribunal,  surla  demands  de  certaines  persohnes,  lui 
nomme  un  administrateur  judiciaire,  la  gestion  de  sa  fortune 
n’est  conflee  a  personne. 

II  y  avail  Ik  une  lacune  que  le  projet  soumis  a  vos  d6U- 
bkrations  doit  comblerj  pour  le  fairs,  nous'  proposoiis  (art. 
46  nouveau)  de  confier  Tadministration  J6gale  k  une  per¬ 
sonne  designee  d’avance  par  le  president  du  tribunal  du 
lieu  ok  se  trouve  I’^tablissement. 

Cette  rkforme  est  d’autant  plus  n6cessaire,  que  le  plus 
souvent,  pour  ne  pas  dire  toujours,  les  jndividus  places 
dans  les  maisons  de  sant6  et  dans  les  asiles  privds  sont, 
parmi  les  ali6n6s,  ceux  qui  ont  des  biens  d’une  certains 
importance.  Cette  mesure  s’applique  auxpersonnes  soign6es 
conform6ment  au  nouvel  article  3. 

Lorsque  l’alidn6  est  plac6  dans  un  asile  public,  Tadminis- 
tration  16gale  restera  entre  les  mains  d’un  d616gu4  de  la 
Commission  de  surveillance  (art.  45  nouveau)  dont  les 
pouvoirs  ont  6t6  restreints  et  6tendus  en  meine  temps. 

Ils  ont  dtd  restreints  en  ce  qui  concerne  la  vente  du 
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mobilier;  elle  ne  lui  sera  plus  permise  qu’avec  I’autorisa- 
tion  du  pr6sident  du  tribunal  et  I’avis  du  m6decin  traitant. 
Pour  justlfier  cette  r^forme,  il  suffit  de  rappeler  quo  sou- 
vent  on  a  vu  des  individus  qu'on  croyait  gu6ris  et  qu’oii 
avait  fait  sortir,  redevenir  malades  en  ne  retrouvant  plus 
leur  mobilier,  leurs  outils,  etc. 

L’intervention  du  m6decin  aura  pour  r6sultat  de  pr^venir 
les  inconv6nient3  que  pourrait  avoir,  au  point  de  vue  de  la 
sant6  de  rali6n6  rendu  a  la  vie  commune,  une  vente  pr6ci- 
pil6e  de  son  mobilier. 

Les  pouvoirs  de  I’administratour  16gal  sont  6tendus  en 
ee  qui  touche  les  baux;  nous  avons  pens6  que,  dans  I’in- 
t6F6t  m^mede  la  bonne  gestion  desbiensde  rali6n6,  ilfallait 
permettre  k  Tadministrateur  de  consentir  des  baux  d’une 
dur6e  assez  longue  :  le  nouvel  article  lui  permet  de  faire 
des  baux  de  neuf  ans  avec  I’autorisation  du  president  du 
tribunal. 

Les  dispositions  dont  nous  venons  de  pr6senter  I’analyse 
s’appliquent  &  I’administrateur  d6sign6  d’avance  par  le 
tribunal  pour  les  4li6n 6s  places  dans  les  asiles  priv6s  [art. 
43,  al.  2).  Les  autres,  dontil  va  6lre  question,  sont  sp6cia- 
les  a  radministrateur  d616gu§  du  conseil  de  surveillance. 

II  s’agit  de  rassimilation  qui  est  faite  entre  lui  et  le  tutei,.' 
du  mineur;  on  lui  accorde  les  m6mes  pouvoirs  en  rempla- 
Qant  I’autorisation  du  conseil  defamille  parcelle  dti  conseil 
de  surveillance. 

Gette  r6forme  n’a  pas  les  m6mes  inconV6nients  qu’elle 
aiirait  eus,- si  la  loi-de  1880  n’dlait  pas  venue  restreindre 
les  pouvoirs  du  tuteur  surla  fortune  mobiliere  de  I’inca- 
pable. 

L’administrateur  d616gu6  est  tenu  de  verser  4  la  caisse 
de  retablissement  les  sommes  proveuant  soit  de  la  vente 
du  mobilier,  soit  des  recouvrements  op6r6s  pour  le  compte 
de  rali6n6;  quant  k  I’aulre  administrateur,  il  doiten  r6ferer 
au  president  qui,  par  une  simple  ordonnance  rendue  sur 
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requite,  d^ciderasi,  en  rpison  de  I’vmportance  des  sommes 
appartenant  a  I'ali^n^,  il  y  a  lieu  d’en  ordooHer  la;  remise 
a  la  Gaisse  desd^p6ls  e.t  consignations  (nouvelart.  46,  al.  5). 

Par  ce  moyen  on  en  assurera  la  conservation  ou  un  emploi 
utile  a  rali6n6. 

Une  autre  obligation  est  imposj§e.a  radministrateur  t6gal 
cr66  pres  des  asdes  priv6s;  elle  consisle  i. a  soumettre.  au 
procureur  de  la  Republique,  dans  le  mois  qui  suiti Paiin6e 
6coul6e  depuis  I’internement,  un  6tat  de  la  situation  flnan-: 
ci^re  de  I’alidn^.  >;  '...i', 

Cette  r6forme  a  pour  but  d’empdcher  TadministFation 
16gale  de  se  prolonger  ind6finiment,  en  permettantau  prd- 
cureur  de  la  R6publique  de  se  rendrecompte  de  la, situa¬ 
tion  financibre  du  malade  et  de  provoquer  d'olfice,  s’il  le 
juge  n6cessaire,  la  nornination  parle,tribunald’un  adminis- 
trateur  judiciaire  (art,  50).  ;  ,  .> 

Une  autre  innovation  a  6t6  consacr6e  pour  r6pondre  4 
certainesn6cessit6s  pratiques ;ell,eest relative  au. droit  pour 
le  conjoint  ou  I'asspci^  d’un  ali('>n6  cpmmerQant  de  deman- 
der  a  conserver  lai  direction  dfts  affaires  sociales.  Cette 
demand?  sera  adressde  au  president  dp  tribunal  qui  devra 
slatuer  en  r^f6r6,  apr4s  avoir  entendu  Uadpiinistrateup 
162al.  Nous  ayons  cru  .ppuvpir  autoriser  .le^  pr68ident  du 
tribunal  a  maintenir  prpvisoirement  4  la  t^te^dps  affaires  le 
conjoint  ou  rassoci6  d.e  I’a,li6n6,  atin  d’6viter  une  liquida¬ 
tion  pr6matur6e  qui,commela  pratiiue  I’a  d^monlre,  dlait 
souyent  prdjudiciable  k  I’alidnd  lui-m6me. 

D'un  autre  c6t6,  nous  avpns  pens6  que,  si  dans  les  pre¬ 
mieres  phases  de  la  maladie,  on  pouvait  espkrer.la  gu4rison 
de  rali6n6,  il  ktait  prudent  de  ne  pas  initier  un  stranger  au 
detail  de  ses  affaires  rommerciales;  npus  disonsaux  details, 
parce  quelp  conjpint  ou  rassocj6  devrpnt,  lorsqu’ils  auront 
continue  agkrer,  soumettre  aradministrateurun6latg6n6- 
ralde  la  situation  cpmmerciale  de  I’alidn^.  , 

Les  epoux  opt  6t6  ranges  parmi  les  personnes  qui  peuvent 
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clemander  la  substitution  de  Tadministrateur  judiciaire  a 
Tadministrateur  16gal. 

II  en  est  de  mfime  des  parents,  des  Commissions  admi- 
nistratives  et  de  Fadmihistrateur  special  de  I’article  46.  La 
nomination  de  I’administrateur  judiciaire  sera  faite  par  le 
tribunal  en  chambre  du  conseil;  elie  devra  6tre  pr4c(^d6e 
ded’avis  du  conseil  de  famille,  mais  seulement  lorsqu’elle 
sera  demand4e  par  les  parents,  le  conjoint  et  I’associ^.  La 
dispense  de  cet  avis  pour  les  autres  cas  constitue  une  inno¬ 
vation  qui  se  justifie  par  la  difficult^  ou  Ton  se  trouve  de 
composer  ce  conseil  de  Famille  (art.  '50  nouveau), 

En  ce  qui.  concerne  les  pouvoirsde  I’administrateur  judi¬ 
ciaire,  nous  avons  4tabli  une  assimilation  complete  entre  lui 
et  le  tuteur  du  mineur  ou  de  I’interdit.  II  pourra  faire  les 
m4mes  actes^  aveo  les  m4mes  formalit4s  et  sous  les  m4mes 
conditions,  notamment  I’autorisalion  du  conseil  de  famille 
et  .l’homologation  du  tribunal,  dans  les  cas  oil  la  Idi  en 
impose  I’nbligation  au  tuteur* 

En  raison  de  sa  designation  par  le  tribunal  et  des  garan- 
ties.que  ce  mode  de  nomination  pr6sente,  nous  n’avons 
pas  cru  devoir  le  soumetlre  aux  lourdes  charges  resultant 
,de  la  constitution  sur  ses  biens  d’une  hypolh4que  16gale  ; 
le  tribunal  pourra  toujours  d’ailleurs,  commesous  I’empife 
de.la  loi  de  4838,  att6nuer  les  inconv6nients  qui  pourraient 
r4sulter,  dans  certains  cas,  de  celte  dispense  d’hypoth4que 
I6gale,  en  constituant  sur  les  biens  de  I’administraleur  judi¬ 
ciaire  une  hypothbque  g4r.4rale  ou  sp6ciale  jusqu’ii'  con¬ 
currence  d’une  somme  d6termin6e  par  le  jugement. 

Une  autre  innovation  plus  importante  consiste  dans  I’o- 
bligation  pour  le  tribunal  de  nommer  en  mfime  temps  un 
curateur  aux.alidnSs  places  dans  un  asile  priv6.  L’utilit4  de 
la  mission :de  ce  curateur,  dont  les  attributions  sontr6gl4es 
par  l  article  38  de  la  loi  de  4838,  a  6t6  reconn ue  par  tous 
ceux  qui  se  sont occup4s  de, cette  question;  mais  comme  sa 
nomination  est  facultative  et  n’a  lieu  que  sur  la  demande 
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de  certaines  personnes,  ii  arrive  que  jamais^  ou  presque 
jamais,  elle  ne  se  fait.  G’est  pour  6viter  les  incdnv6nients 
que  peut  avoir  I’inaction  de  ces  personnes  que  nous  rendons 
la  nomination  du  curaleur  obligatoire  dans  tons  les  cas  oti 
sa  presence  pr6sentera  quelque  avantage  pour  I’ali^nS. 

G’est  ce  qui  se  produira  lorsque  i’importance  des  biens 
de  rali6n6  aura  rendu  n^cessaire"  la  nomination  d’un 
administrateur  judiciaire.  II  importe  que  la  gestion  de  cet 
administrateur  soit  soumise  au  contrOlG  d’unO  jiersonne 
spGcialement  d6sign6e  par  le  tribunal  en  dehors  des  h5ri- 
tiers  prGsomptifs  de  I’aliGnG.  i 

Le  curateur  doit,  d’aprGs  la  loi  de  1838,  veiller;  1“  ^  ce 
que  les  valeurs  de  I'aliGnG  soieht  employees  a  amGliorer 
son  sort  et  a  acc6l6ref  sa  guGrisOn  ;  2"  a  ce  qti’il  soitrehdu 
au  libre  exercice  de  ses  droits  aUSsitOt  qtie  sa  situation  le 
permettra,  II  devra,  d-uptes  le  prdjet,  recevoii'  et  Oxantiher 
les  etats  de  situation  que  I’administrateur  jildiciairo  est  tenu 
de  lui  remettre  tous  lestroisaiiS  (8rt.52l).II  pputra s’assurer 
non  seulementde  la  bonne  gestion  de  ia  fortune  de  I’ali^nO, 
mais  aussi,  et  c’est  Ih  le  principal,  du  bonemploi  des  reVe- 
nus.  Garil  arrive  parfois  qu’aulieu  de  leseriliployer,  comirie 
le  veut  la  loi  et  comme  I’eXige  I’humanite,  k  kdoooif  le  sort 
du  malade,  on  les  ajoute  au  capital  poiir  aiigitienter  uhfe  for¬ 
tune  dont  il  ne  profitera  pas  6t  gui  passera  k  d’kutres  per- 
BonneS. 

En  ce  qui  touche  la  dilf6e  des  pouvoirs  conflGs  aux 
administrateursj  nous  avohs  Oiii  devoir  Stablir  une  dis¬ 
tinction. 

S’agit-il  de  radministrateur  lOgal  (d§16gue  ou  autre, 
articles  45,  46),  Oes  pOuvoirs  iiniroht  lorsque  rali6h6  ne 
sera  plus  dans  Tasile  ;  s’agit-il  de  I’adininislfateuf  judiciaire 
qui  lui  aura  ete  substitu6  (art.  50,  51),  ces  pouvoirs  ne 
prendront  fin  qu’k  la  suite  d’une  mainlevGe  pronohcOe  par 
le  tribunal  enchambrede  conseil.  11  nous  a  paru  que  I’in* 
teret  bien  cottipris  de  I’aHenO  r6clamait  I’interVehtion  du 
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tribunal  pour  le  commencement  et  la  fin  de  Tadministra- 
tion  judiciaire. 

Lorsque -cette  decision  aura  6t6  rendue,  une  simple  copie 
suffira  pour  permettre  al’int^ress^  de  retirer  de  la  Gaisse 
des  d6p6ts  les  sommes,  &  lui  appartenant,  qui  y  auront 
vers6es  conf'orm6ment  &  I’article  46.  Mais  si  la  sortie  a 
lieu  avant  la  nomination  d’un  administrateur  judiciaire, 
pendant  la  p6riode  de  I’administration  Idgale,  ce  retrait 
devra  pouvoir  s’effectuer  sur  la  simple  production  d’un  cer- 
tificat  du  mSdecin, 

Une  derni^re  et  importante  innoyation  a  trait  all  sort  des 
actes  passes  par  I’alidnd  non  interdit. 

D’aprfes  I’artiole  39  de  la  loi  de  1838,  ces  actes.  pouvaient 
etre  attaquds  par  I’interdit  pour  cause  de  ddmence.  Gomme 
il  dtait  demandeur,  on  pouvait  soutenir  que  la  preuve  6tait 
^  sa  charge,  ce  qui  rendait  le  suedes  de  I’action  plus  que 
douteux.  Nous  avons  pens6  qu’il  6tait  plusjUste  et  plus 
conforme  k  la  r6alit6  des  fails  d’altacher  au  placement  dans 
I’asile  nne  prdsomption  d’incapacitd,  et  de  declarer nuls  les 
actes  consentis  parl’ali6n4,  par  cela  seul  qii’ds  auront  614 
fails  pendant  la  dur4e  de  I’internementi 

C’est  en  ce  sens  que  nous  proposons  de  modifier  Par¬ 
ticle  39  en  laissant  a  toule  personne  int6ress4e  au  maintien 
de  I’acte  la  faculte  d’en  soutenir  la  validild,  a  la  charge  par 
elle  de  prouver  qu’il  a  et6  accompli  pendant  un  intervalle 
lucide. 

TITRE  III.  —  Penalit^s, 

Ge  titre  ne  conlient  qu’un  article  qui  reprodhit  I’article 
41  de  la  loi  de  1838  Aucune  modification  n’a  done  4t6Bp>- 
port4e  4  cet  6gard.  • 

TITRE  IV, —  Dispositions  generales  et  transitoires. 

Bien  que  n’dtant  pas  conserves  en  prineipe,  les  asiles 
priv6S  faisant  fonctioii  d’asiles  publics  ne  pehvent  6tre,  en 
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r6alit6,  supprim6s  imm^diatement.  On  ne  saurait  trouver,  a 
bref  d6lai,  les  installations  mat6rielles  sufiisantes  pour  prfes 
deneuf  mille  malades,  etles  vingt-trois  d6partements  qul 
ont  encore  des  trait6s  passes  avec  des  asiles  priv6s  ont  be- 
soin  d’un  temps  assez  long  pour  organiser  un  nouveau 
mode  de  service. 

II  estti  peine  besoin  de  declarer  que  ces  ^tablissements, 
supprim6s  entant  que  faisantfonctiond’asiles  publics,  pour- 
ront  subsister  comme  simples  maisons  de  sant6,  en  se  con¬ 
formant  aux  lois  et  rfeglements  sur  la  mati^re. 

Les  asiles  priv6s  faisant  fonction  d’asiles  publics  auront 
done  encore  une  existence  de  fait,  qui  se  prolongera  n6ces- 
sairement  pendant  une  p^riode  d’unfe  certaine  duree.  II  faut 
r6gulariser  le.ur  existence  et  leur  fonctionnement  pendant 
cette  p6riode  ;  il  nous  parait,  en  outre,  indispensable,  bien 
que  cene  soit  la  qu’un  regime  transitoire,  d’augmenter  I’au- 
lorit6  dont  le  Gouvernement  est  invest!  k  leur  4gard. 

II  n’estpas  moins  n4cessaire  d’6tendre  k  ces  asiles  priv6s 
les  rtiesures  prises  pour  assurer,  dans  tons  les  autres  6ta- 
blissements,  I’administration  provisoire  des  biens  des 
ali6n6s  non  interdits. 

Les  dispositions  transitoires  qui  terminent  le  projet  da 
loi  ont  pour  butde  r4pondre  acesdiff4rents  besoins  en  of- 
gani.sant,  pour  les  asiles  priv6s  continuant  a  faire  fonCtion 
d’asiles  public.s,  un  modus  vivendi  qui,  k  lui  seul,  consti- 
tuera  un  progrkstres  important  sur  I’kLatde  clioses  actuel. 

Nousavons  limite  k  six  ans  ledklai  accordk  aix  dkpar- 
tements  actuellement  tributaires  des  asiles  priv6s  pour  ren- 
trer  Jans  les  termes  de  la  loi,  soit  en  constituartt  eux- 
mkmes  un  asile  qui  leur  appartiendra,  soit  en  passant  un 
trait6  avec  un  ktablissement  public. 

Tant  que  les  asiles  priv6s  faisant  fonction  d’asiles  pu¬ 
blics  existeront,  ils  seront  soumis  aux  obligations  de  la 
prksente  loi;  en  outre,  les  directeurs  de  ces  asiles,  s’ils 
violent  les  obligations  qui  leur  sont  ou  leur  seront  impo- 
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s6e  par  les  rfeglements  d’administration  publique  laits  ou 
k  faire,  sei’ont  passibles  des  mfimes  peines  qu’eii  cas  de  la 
violation  de  la  loj  elle-meme. 

Une  circulaire  minist6rielle  du  15  Janvier  1860  avait 
present  d’instituer  aupr^s  de  tons  les  asiles  priv6s,  faisant 
fonction  d’asile^  publics,  une  commission  de  surveillance 
chargee  de  veiller  a  I’accomplissement  de  toutes  les  for- 
malit6s  16gales  ,et  reglementaires  et  k  I’observation  exacte 
des  trait4s  pass6s  entre  les  d6partemenls  et  ces  asiles. 

La  mesure  6tait  excellente,  mais  elle  a  6t6  trop  rarement 
appliqu6e.  Nousavons  tenu  ala  reprendre  en rendantobli- 
gatoire,  dans  un  d61ai  de  trois  mois,  la  constitution  de  ces 
commissions.  En  mOme  temps,  pour  repondre  k  un  besoin 
de  la  plus  haute  importance,  cei^  commissions  exerceront 
a  regard  des  malades  places  au  compte  des  ddpartements 
les  fonctions  d’administrateur  provisoire  des  biens  des 
ali6n6snon  interdits,  comme  cela  est  d6Jk  fait  dans  les 
asiles  publics  paries  commissions  de  surveillance,  dans  les 
quartiers  d’hospice  par  les,  commissions  administratives. 

.Quant  aux  malades  places  yolontairement  par  les  famil¬ 
ies  comme  pensionnaires,  un  administrateur  16gal,  d6sigri6 
d’avance  par  le  president  du  tribunal,  sera  pr6t  k  prendre 
en  leur  fayeur  les  mesures  conservatoires  qui  pourront 
6tre  n6cessaires.  II  y  aura  done,  auprfes  des  ^tablissements 
dont  nous  nous  occupons,  deux  administrateurs  16gaux  : 
run,  membre  de  la  commission  de  surveillance,  prot6gera 
gratuitement  les  int6r6ts  des  indigents  des  d6parte- 
menls;  I’autre,  design^  par  le  tribunal,  s’occupera,  moyen- 
nant  hpnoraires,  des  biens  des  pensionnaires.  Cette  double 
qrganisalion;r6ppndra,  du  reste,  exactement  au  caract^re 
m6me  de  ces  6tablissements,  puisque,  d’une  part,  il  sont  des 
asiles, pciv6s  et  qu,e,  de  I’autre,  ils  remplissent  un  service 
public. 

.  .L’ordqnnance  du,,1.8  d6cembre  1839,  qui  complete,  la 
IgivCju  pO  juin  1838,  a  paru  armer  le  Gouvernement  de 


254  revjsion  de  ea  loi  de  1838  suft  les  aliiSnes 
oute  autorit6  desirable  a  r6gard  des  asiles  priv6s,  puis- 
qu'elle  a  prSvu  des  cas  assez  nombreux  oti  I’autorisation 
d’exister,  accord6e  a  ces  dtablissenienls,  pourrait  leur  Ctre 
retir6e  par  1g  chef  de  I’fitat  et  que,  pendant  I’instruction 
relative  au  relrait  de  I’autoHsation,  elle  a  donne  auprefet 
le  pouvoir  de  suspendre  le  directeur  et  d’instituer  un 
regime  proviso  ire. 

Ges  mesures  sont  suffisantes  quand  il  s’agit  d’asiles  pn- 
viSsqui  ne  resolvent  qu’un  nombre  limildde  pensionnaires  : 
car  les  families  peuvent  toujours,  dans  un  assez  bref  delai, 
frouver  a  placer  leurs  malades  dans  une  autre  maison 
de  sant6. 

Mais  il  n’en  est  plus  de  m6me  lorsqu’il  s’agit  d’un  grand 
etablissement  public  qui  renferme  plusieurs  centaines  d’a- 
Ii6n6s  indigents,  placds  par  les  pr6fets  en  vertu  de  frail6s 
passes  avec  le  d^partement.  Le  droit  de  fermer  I’asile, 
seule  ressource  que  posshde  le  Gouvernement,  si  absolu 
qu’il  paraisse  6tre,  se  trouve  vain  dans  la  pratique  :  car  le 
d61ai  d’un  mois  auquel  la  regie  pro visoire  est  limitde  ne 
peutpermettre  de  prendre  aucune  mesure  suffisante.  Aussi 
nous  a-t-il  paru  utile  de  donner  au  Gouvernement  une 
attribution  qui  sera  &  la  fois  moins  s6vhre  en  tb6orie  et 
beaucoup  plus  efficace  dans  la  pratique  que  celle  de 
fermer  I’asile;  elle  consisterait  dans  tons  les  cas  oil,  d’aprhs 
I’article  31  de  I’ordonnance  du  18  d6cenibre  1839,  I’auto- 
nsation  pourrait  6tre  retiree,  h  conferee  au  Pi'dsident  de  la 
•R6publique  le  droit  de  suspendre  poiir  six  rniiis  le  direc- 
teur  de  l’6tablissement  et  d’instituer  k  sa  place  un  r6gisseur 
provisoire.  L'asile  ne  serait  pas  f6rc6ment  ferme,  ct  ce 
delai  de  six  mois  nous  a  paru  ndeessaire  et  suffisant,  soit 
pour  reorganiser  le  service  dans  des  conditions  plus  satis- 
faisantes,  solt  pour  transferer  les  malades  dans  d’autres 
etablissements. 

Un  reglement  d'administration  publique  devra  deter¬ 
miner  dans  leur  detail  les  differentes  mesures  qui  viennent 
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d’etre  enum4r6es  et  dont  le  projet  de  loi  se  borne  poser 
le  principe. 

On  comprend  que  souvent,  dans  rint6r§t  des  malades 
comme  dans  celui  de  I’^tablissement  lui-m6tne,  il  pent  6lre 
utile  de  confier  certains  services  des  asiles  priv6s  conti¬ 
nuant!  faire  fonction  d’asiles  publics  k  des  homraes  qui 
ont  acquis  les  connaissances  sp6ciales  n^cessaires  a  la 
meilleure  de  toutes  les  6coles,  c’est-5i-dire  dans  les  dtablis- 
sements  publics  consacr6s  aux  ali6nes ;  mais  cet  avantage 
ne  peut  6tre  obtenu  qu’a  une  condition,  celle  de  ne  pas 
priver,  les  fonctionnaires,  ainsi  d6tach6s  temporairement 
d’un  service  public,  de  leurs  droits  a  I’avancement  et  k  la 
retraite ;  c'est  Ik  une  precaution  k  laquelle  il  est  pourvu 
par  Tarlicle  dernier  des  dispositions  transitoires  et  de  la 
loi  elle-m6me. 

Le  President  de  la  Republique  fran^aise, 

DgCRETE  : 

Le  projet  de  loi  dont  la  teneur  suit  sera  prdsente  au 
S6nat  par  le  President  du  Conseil,  Miniatre  de  l’Int6rieur 
et  des  Cultes,  qui  est  charge  d’en  exposer  les  motifs  et 
d’en  soutenir  la  discussion. 

PROJET  DE  LOI 

TITRE  premier.  —  Etablissements  d’auenes. 

Article  premier.  Les  etablissements  destines  a  recevoir 
et  k  soigner  les  alienes  sont  de  deux  sortes ;  les  etablis- 
seinents  publics  et  les  etablissements  prives;  ils  sont 
exclbsivement  consacres  au  traitemeht  des  maladies  men- 
tales. 

Art.  2.  Les  etablissements  publics  comprennent  les 
asiles  propremeiit  dits  et  les  quartiers  d’hospice  speciale- 
ment  atfectes  k  ce  service. 


?56  REVISION  DE  LA  LOI  DE  1 S38  SUR  LES  ALIENES 

Ils  sont  places,  sous  la  direction  de  Fautorit6  publique. 

Art.  3.  Les  asiles  priv6s  sont  places  sous  la  surveillance 
de  I’autorit^  publique. 

Est  assiinil6e,  sous  le  rapport  de  la  surveillance,  aux 
asiles  priv6s  toute  maison  ob  un  alibnb  est  traite;  m6me 
seul,  a  moins  que  le  tuteur,  le  conjoint,  Tun  des  ascen¬ 
dants,  I’un  des  descendanlsou  I’un descollatbrauxjusqu’au 
quatribme  degre  inclusivement  du  nialade  n’ait  son  domi¬ 
cile  dans  la  mbme  maison  et  ne  preside  personnellemont 
aux  soins  qui  lui  sont  donnbs. 

Art.  4.  Gbaque  dbpartement  est  tenu  d’avoir  un  asile 
public  destine  ii  recevoir  et  a  soigner  les  alibnbs  on  de 
trailer  a  cet  effet  avec  un  asile  public  ou  un  quartier 
d’hospice  special,  soil  de  ce  dbparlement,  soil  d’un  autre 
dbpartement. 

Deux  ou  plusieurs  dbpartementspourrpnt  creer  et  entre- 
lenir,  a  frais  communs,  un  asile  public  d’alibn^s.  Les  con¬ 
ditions  de  leur  association  seront  r6gl6es  par  les  delibera¬ 
tions  des  Gonseils  generaux  interesses,  conformement  aux 
articles  89  et  90  de  la  loi  du  10  aoUt  1871. 

II  sera  statue,  par  un  decret  rendu  en  Conseil  d’Etat,  sur 
le  mode  d’administration  de  I’etablissement. 

Art.  5.  Les  asiles  publics  sont  adminislres  sous  I’auto- 
lite  du  Ministre  de  I’lnierieur  et  des  prefels  des  departe- 
ments,  et  sous  la  surveillance  de  commissions  gratuites, 
par  un  directeur  rcsponsable. 

Les  commissions  de  surveillance  des  asiles  publics  appar- 
lenant  a  des  departements  seront  com posees  de  cini] 
membres,  dontdeux  conseillers  gendraux  elus  par  I’assem- 
biee  d6parlementale,  el  trois  membres  clioisis  par  le  prdfet. 
Elies  se  renouvelleront  chaque  annee  par  cinquieme.  Leur 
dissolution  nepourra  etre  prononcde  que  par  une  decision 
du  Ministre  de  I’Interieur. 

Lorsqu’un  departement  possedera  plusieurs  asiles,  un 
decret  du  President  de  la  Republique  pourra  instituer  une 
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commission  de  surveillance  unique,  qui  sera  compos^e  de 
7,  9  ou  11  menibres. 

Le  m6me  d6cret  indiquera  la  proportion  des  membres 
61us  par  le  Conseil  g6n6ral  dans  son  sein  et  de  ceux  qui 
seront  a  la  designation  du  pr6fet. 

II  determinera  6galement  les  conditions  du  roulemept. 

Art.  6.  Les  quarliers  d’alienes  annexes  aux  h6pilaux  ou 
hospices  civils  sont  administres  par  les  commissions  admi- 
nistralives  de  ces  etablissementa;  ces  commissions  sont 
tenues  de  faire  agreer  par  le  pr6fet  un  prepose  responsable 
qui  est  soumisk  toutes  les  obligations  imposSes  par  la  pre¬ 
sente  loi. 

Art.  7.  Les  directenrs,  les  medecins  en  chef  et  adjoints, 
les  secretaires  en  chef,  les  receveurs  et  les  economes  des 
asiles  publics,  les  medecins  en  chef  et  adjoints  des  quar- 
tiers  d’hospice  aflectes  aux  alienes,  sont  nommes  par  le 
Ministre  de  I’lnterieur, 

Akt.  8.  Le  Ministre  de  I’lnterieur  pourra  toujours  or- 
donner  la  reunion  des  fonctions  dedirecteuroudeprepos6 
responsable  avec  celles  de  medecin  (et  la  reunion  des  fonc- 
tions  de  receveur  avec  celles  d’econome). 

Art.  9.  Les  devoirs  et  attributions  des  commissions  de 
surveillance,  des.directeurs,  des  directeurs-medecins,  des 
preposes  responsables,  des  medecins  en  chef  et  adjoints, 
des  secretaires ,  des  receveurs  et  des  economes ,  seront 
determines  par  un  reglement  d 'ad ministration  publique. 

Art.  iO.  Nul  ne  peut  diriger  ni  cr6er  un  etablissement 
.prive  coiisacre  aux  alienes  sans  en  avoir  obtenu  I’autori- 
sation  du  Gouvernement,  et  sans  avoir  deposA  uri  caution- 
nement. 

Nul  ne  peut  soigner  un  alienA  dans  les  conditions  pr6- 
vues  par  le  paragraphe  2  de  I’article  3  de  la  prAsente  loi 
sans  qu’il  en  ait  fait  la  declaration,  dans  le  dAlai  d’un  mois, 
au  maire  de  U  commune. 

Akn.  Mf-D.-psYcii-.eiJ  sdrie,  1.  IX,  mars  1883'.  6.  t7. 
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Art.  511.  Des  rfeglaments  a’aclrriini^tratioh  ptibliquo  d6- 
termineront.  les  conditions  auxquelles  seroAt  accdrd4es 
leS 'RiitoTlsalidris  4nonc6es  en  Tarticle  pr6c4derit ,  les 
cas  oil  elles  pourrdnt  6tre  retii'Se's,  les  obligations  aux¬ 
quelles  seront  soumis  les  dtablissehierits  autdriads,  et'les 
bases ■Siir  lesquelles  sera  calculAle  moritartt  des  cautionne- 
ments. 

Art. "12.  'Le‘s  irispecteurs  geii'draux  du  Minisfdre  de  I'ln- 
‘tdrieiilr,  le  prSfet  et  les  person nes  d416gu4es  par  lui  ou  par 
teitfinistre,  le  ipr6sident  du  tribunal,  le  procureur  de  la 
RSpiiblique,  le  juge  de  paix,  sbht  cbargds  de  visiter  les 
etablissements  publics  ou  priv4s  consacres  aux  alibnes  et 
les  maisonsvisees  par  rarticle  3. 

11s  recevront  les reciamations  des  persOnnes'qui  y  seront 
p1ac6esi  et  :prendront  a  leur  egard  tons  rertseignements 
propres  a  f'aiie  connaitre  leur  position. 

Les  iHablissemeuts  publics  ou  priv4s''seront  visitbs  a  des 
jours  indeiern)in6s,  une  fois  au  moins  chaque  .ann6e  par 
les  inspecteurs,  genbraux  du.  Ministdre  de  I’Intbrieur,  une 
fois  au  moins  chaque  semestre  par  le  ;pr6fet  ou-ses  d616- 
gu6s,  une  fois  au  moins  chaque  trirnestre;par  le  juge  de 
paix  du  canton  et, par  le,: procureur.de  la  R6publique  de 
rarrondissenrient  ;  ce  dernier  naagistrat  pqurra  toujours  se 
faire  apconapagner  par  un  m6deciii  d.e  son  choix. 

Le  maire  de  la  commune  pourra,  chaque  fois  qu’il  le 
jugera  convenable,prpc6deraux,visites,dontil,  est  ci-rdessus 
parie. 

Art;  1,3.  .Les  reglements  intbrieujcs  des  dtablissements 
publics  et.  priv6s  consacrbs  aux  ali4n6s  seront  soumis.  tl 
l‘approbation  du  Ministre  de  rintbrieur. 


I’ROJET  DE  LOl 


2S9 


TITRE  II.  —  ,Des  placements  eaits  dans  les  ^tablis- 

SEMENTS  D’AUfi.iBS. 

Sectios  PREMIERE.  —  Des  placements  vohntaires. 

Art.  14.  Les  chefs  on  pP6pos6s  responsables  des  6tablis- 
publics  et  priv6s  consacr4sau.xali6n6sne  pourront.recevoir 
une  personno  atteinte  d’ali^nation  mentale,  s^l  ne  leur  est 
remis: 

1°  Une  demande  d’admission  contenant  les  nom,  pro¬ 
fession,  ageet  domicile  tant  de  la  personne  qui  la  formera 
que  de  celle  dont  le  placement  sera  reclame,  et  I’indication 
du  degre  de  parents  ou,  ii  d^faut,  de  la  nature  des  relatigns 
qui  existent  entre  elles. 

La  demande  sera  inscfite  et  sign4e  par  celui  qui  la  fpr- 
mera,  et,  s’il  ne  sait;pas  6crire,  elle  sera  rec.ue  par  le 
mqire  ou  le  commissaire  de  police  qui  en  donnera  acte. 

Les  chefs,  ipr6pos6s  du  directeurs  devront  s’assurer, 
sous  leur  responsabilite,  de  I’individualit^  de  la  perspune 
qui  aura  form6  la  demande,  lorsque  cette  demande  n'aura 
pas  6t6  regue  par  le  maire  ou  le  commissaire  de  police. 

Si  la  demande  d’admission. est  formde  par  le  tuteur  de 
I’interdit,  il  devra  fournir  k  I’appui  un  extrail  du  jugeraent 
d ’interdiction. 

2"Un  rapport  signO  de  deux  mOdecins  ou  deux. rapports 
distincts  au  proeureur  de  la  Republique  sur  I’Stat  mental 
de  la  personne  k  placer.  Gesir.Tpports  serontcirconstanci6s; 
ils  indiqueroiit  notaniment :  la  date  de  hi  dernikre  visite 
faite  au  malade  par  les  signataires,  les  synaptOmes  et;les 
phases  de  la  maladie  ainsi.que  les  raisons  dloii  rfeulte  la 
n6cessit6  de  faire  trailer  le  malade,  dans  un  etablissement 
d’alienksetde  I’y  lenir  enferraO. 

Ces  rapports  ne  pourront  fitreadmis  s’ils  pnt  6t6  dresses 
plusde  quinzo  jours  avant  la  remise  au  directeur,  s’ils  sont 
I’oeuvre  de  m^decins  attaches  k  t’6tablissement,  op  si  leUr 
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auteur  est  parent  ou  alli6  au  second  degr6  inclusivement 
dudirecteur  de  l'6tablis.sement  ou  de  la  personne  qui  fera 
elfecluer  le  placement  ou  de  la  personne  k  placer. 

3“  L’acte  de  naissance  ou  de  mariage(ou  toute  autre  piece 
propre  &  constater  ridenlit6  de  la  personne  a  placer). 

Art.  15.  Les  personnes  admises  dans  les  6tablissements 
d’ali6n6s,  sur  la  production  des  pieces  mentionnees  dans 
les  paragraphes  qui  precedent,  ne  le  sont  qu’ti  titre  pro- 
risoire,  et  doivent,  en  consequence,  6tre  placees  dans  des 
quartiers  d’observaticn  separes  des  autres  parties  de  I’eta- 
blissement. 

Dans  les  vingt-quatre  heures  qui  suivent  un  placement 
fait  a  titre  provisoire,Iedirecteurde  I’etablissement  adresse 
le  bulletin  d’entr6e  du  malade  accompagne  de  la  copie  de 
la  demande  d’admission,  des  rapports  presents  k  I’article 
precedent,  du  certificat  du  medecin  de  I’etablissement,  dit 
certificat  de  vingt-quatre  beures:  1“  au  pr6fet  du  depar- 
tement  od  I’et&blissement  est  situ6;  2“  au  procureur  de  la 
Republique  de  I’arrondissement  du  domicile  de  la  personne 
placee,  3°au  procureur  do  la  Republique  de  I’arrondisse¬ 
ment  od  retablissement  est  situd. 

Dans  les  trois  jours  de  la  reception  des  pieces,  ce  dernier 
magistrat  esttenu  de  se  rendre  dansr6tablissement,as8iste 
d’un  docteur  en  rnddecine  choisi  par  lui,  et  d’y  interroger 
la  personne  placde. 

S’il  le  juge  ndeessaire,  il  proedde  ou  fait  proedder,,  au 
lieu  du  domicile  de  cette  personne,  a  une  enqudte  sur  sa 
situation  de  famille  et  ses  antecedents,  ainsi  que  sur  les 
circonstances  d'od  est  rdsultde  la  ndeessite  du  placement. 

Le  procureur  de  la  Republique  adresse  ensuite,  a  bref 
ddlai,  ses  requisitions  ecrites  k  la  chambre  du  conseil,  qui 
statue  d’urgence  sur  le  maintien  a  titre  ddflnitif  ou  la  sortie 
de  la  personne  placde.  La  decision  de  la  chambre  du  con- 
■seil  est  iioti fide  sur-le-champ  au  prefetet  au  directeurde 
retablissement.  Cette  notification  aura  lieu,  dans  tous  les 
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cas,  avant  I’expiration  d’un  mois,  a  partir  du  placement 
provisoire. 

Art.  <6.  Eneas  de  maintien  d6finilif  de  rali6n6,  et  un 
mois  apr^s  .la  notification  de  la  decision  de  la  chambredu 
conseil,  il  sera  adress6  au  pr6fet  un  rapport  du  medecin  de 
r^tablissement  qui  confirmera  ou  rectifiera,  s’il  y  a  lieu, 
les  observations  contenues  danslecertificat  de  vingt-quatre 
heures,  en  indiquant  le  retour  plus  ou  moins  frequent  des 
acc^s  ou  des  actes  de  d6mence. 

Art.  n.  II  y  aura,  dans  cheque  6tablissement,  un  re- 
gistre  cot6  et  parafe  par  le  maire,  sur  lequel  seront  im- 
m6diatement  inscrits  les  nom,  profession,  ^ige  et  domicile 
des  personnes  plac6es  dans  les  6lablissements,  la  mention 
du  jugement  d’interdiction  si  elle  a  6t6  prononc4e  et  le 
nom  de  leur  tuteur ;  la  date  de  leur  placement,  les  nom, 
profession  et  demeure  de  la  personne,  parente  ou  non 
parents,  qui  I’aura  demand^. 

Seront  4galement  transcrits  sur  ce  registre :  1  “  la  de- 
mande  d’admission  ;  2° les  rapports  m4dicaux  prescrits  par, 
I’article  14;  3o  le  certifleat  de  vingt-quatre  heures;  4o  la 
decision  de  la  chambre  du  conseil,  et  So  le  rapport  de  fin 
de  mois  que  le  m6decin  de  I’^tablissement  devra  adresser  a 
rautorit6,  conform4ment  a  I’article  16. 

Le  m6decin  sera  ten u  de  consigner  sur  ce  registre  les 
changements  survenus  dans  I’Ctat  mental  de  chaque  ma- 
lade,  au  moins  chaque  semaine  pendant  le  premier  mois 
de  s4jour,  au  moins  chaque  mois  pendant  le  reste  de  la 
premiere  annCe,  et  ultCrieurement  au  moins  chaque  tri- 
mestre. 

Le  rriCdecin  constatera  Cgalement  sur  ce  registre  la  date 
de  la  sortie  et  I’Ctat  mental  du  malade  au  moment  oh  elle 
aura  lieu,  la  date  et  les  causes  dii  dCchs.  Ge  registre  sera 
exclusivement  communique  aux  personnes  qui,  d’aprhs 
I’article  12,  ont  le.  droit  de  visiter  Teiablissement;  aprhs 
chacune  de  leurs  visites  elles  apposeront  sui*  le  registre 
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leur  visa,  leur  signature  et  leurs  observations,  . s’il  y  a  lieu. 

Art.  18.  Toute  personne  plac6e  dans  un  Alablissement 
d’dli6n§s  en  vertu  des  articles  prk6derits,  cessera  d’y  6tre 
retenue  aussitdt  que  les  m4decins  de  rdtablissement  auront 
d6clard  suT  le  registre  dnoncd  en  I’article  pr6c6dent  que  la 
gudrison  est  obtenue.  S’il  s’agit  d’un  mineur  ou  d’un  in- 
terdit,  il  sera  donnd  irnmddiatement  avis  dela  ddclaration 
des  mddecins  aux  personnes  auxquelles  ildevra  dtre  remis 
etau  procureur  de  la  Rdpublique.. 

Art.  19'.  Avant  mdrtie  que  les  medecins  aient  d'dclard  la 
gudrison,  toute  pbTsonne  placde  dans  un  dtablissement 
d’alidnds  cessera  dgalement  d’y  dtre  retenue,  dds  que  la 
sortie  sera  requise  par  I'une  des  personnes  cwaprds  ddsi- 
gndes,  savoir  : 

1“  Le  curateur  nonftme  en  exdcution  des  artides  47  et  51 
de  la  prdsent°  loi ;  2“  I’dpciix  ou  I’dpouse  ;  3“  s’il  ii’y  a  pas 
d’dpcux  ou  d’dpouse,  les  asci  ndants;  4“  bi’il  li’ya  pasd’as- 
cendaiits,  las  descendants;  5"  la  personne  qui  aura  signd  la 
deinande  d’iidmission  A  moins  qu’un  parent  n’ait  ddclard 
s’dpposeT  A  ce  qu’elle  use  de  cette  facu  td  sans  I’assenli- 
mentdu  conseil  de  famille;  6“  toute  personne  a  ce  auto- 
risde  par  le  conseil  de  famille. 

S’il  rdsulte  d’une  opposition  notifide  an  chef  de  I’dta- 
blissenrient  par  un  ayant  droit  qd’il  y  a  dissentiment  soit 
entre  les  ascendants,  soit  entre  les  descendants,  le  conseil 
de  famille  prononcera. 

Ndanmoins,  si  le  mddecin  de  I’dlablissement  est  d’avis 
que  I’dtat  mental  du  maladepourrait  compromettre  I’ordre 
public,  la  sAretd  des  personnes  cu  sa  propre  sAretd,  il  en 
sera  immddiatement  donnd  avis  :  A  Paris,  au  prdfet  de 
police;  dans  les  ddparternents>  au  prdfet,  etil  sera  provi- 
soirement  sursis  A  la  sArlie. 

Ge  sursis  provisoire  cessera  de  plein  droit  A  I’expiration 
dela  quinzaine,  si  le  prdfet  n’a  pas,  dans  ce  ddlai,  donnd 
d’ordre  contraire,  conformdment  A  Particle  26  ci-aprds. 
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En  G^s  de,  minority  ou  d’klerdietipn,  le  tutftur;  seal, 
pourra  cequSrir  la  sortie. 

Art.  20.  Dans.lesi  yjtygtrquatre  heures  de  la  sortie,  les 
chefs,  proposes  ou  direcleiirs  en  donneropt  avis  aux  foac- 
lionnaires  auxqiiels  ia  rotlfjcation  du  placement  a  6t6.  faite 
conf,  rm6ment  hl’arlicle  t5.  etleur  ferontconnaitre  lenoin 
et  la  residence  des  personnes  qui  auront  relink  le  mulade, 
son  6tat  mental'  au  moment  de  la  sortie,  et,  autant  que 
possible,  I’indication  diu  lieu  oil  il  aura  6t6  conduit. 

Art.  2t.  Le.  prdfet  pourra  toujours,  aprfes  avoir  pris 
I’avis  du  mideein  Iraitant,  ordonner  la  sortie,  immediate 
des  personnes  plac6es  dans  les  asiles  d’ali6ii6s. 

Art.  22.  En  aucun-  cas?,  I’interdLfc  n.e  pourra  §tre  remis 
qu’k  son  tuteur,  et  le  mineurqu’a  ceux  sous.  l’aulorit6  des- 
quels  il,  est  placd  par  la  loi;.. 

SECTION  II. —  Des  placements  ordonnes  par  I'autoriU 
publique. 

Art.  23.  A  Pari^,  le  pr^fetde  police,  et,  daii,%  lqs,d6p,aE- 
tements,  les  piAfets  ordonneront  d’office  .lq  placement  dans 
un  ^tablissernent  d’alif.nds  de  tpute  personpe  inleydite  ou 
non  injtpTdite  doni  1  etat  d’ali6nation  cQ(nprome,lliTait  i'ordre 
public,  la  siirelb  des  peisonnes  ousa  propre  siiretd. 

Les  ordres  des  prdCets  seront  motiv#  et  devront  dnp^iT 
cer  les  circomstances  qui  les  auropt  rendus  n^ceasaiies.  Ces 
ordres,  aiiisi  que  ceux  qui  seroqt  doy.nds  co,nfqrrq6m.6nt 
aux  articles  24  et  ,26  serout  inscrits  sur  le  regislre  presqTit 
par  Particle  17  cbdessus,  donttoutes'  les  disposiliions  sont 
applicables  aux  individus  plaq6s  d’office. 

Les  arrdtes  desprdlets.quin’awont  pasreeu  leup  ex^qu- 
tion  dans  un  ddlai  de  quinze jours cesseropt,  d’etre  expcu- 
toircs. 

Art.  24.;  En  cas  de  danger  imminent,  attes.tApar  le  cerr. 
tificat  d’un  mAdecin  ou  par  la  notori6t6  publique,  les  oom- 
missaires  de  police  a  Paris  et  les  tnaires  dans,  les  autres 
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communes  ordonneront  k  l’6gard  des  personnes  atteintes 
d’ali6nation  mentale  toutes  les  mesures  provisoires  n6ces- 
saires,  a  la  condition  d’en  r6f6rer  dans  les  vingl-quatre 
heures  au  pr6fet,  qui  statuera  sans  d61ai.  Ges  personnes 
devrorit  6tre  envoy6es  directement  dans  I’asile  qui  regoit 
les  ali6n6s  du  departement,  toutes  les  fois  que  le  transport 
pourra  s’elTectuer  dans  la  m6me  journ6e. 

Art.  25.  Les  admissions  prononc6es  en  vertu  des  deux 
articles  pr6c6dents  ne  sont  que  provisoires;  les  dispositions 
del’articie  io  lour  sont  applicables,  et  le  placement  n’est 
d6finitif  qu’aprbs  decision  conforme  de  la  chambre  du 
conseil. 

Art.  26.  Les  chefs,  directeurs  et  pr6pos6s  responsables 
des  ^tabiissements  seront  tenus  d’adresser  aux  pr6fets, 
dans  le  premier  mois  de'  chaque  semestre,  un  rapport 
r6dig4  par  le  mfidecin  de  l’6tablissement  sur  l'6tat  de  cha¬ 
que  personne  qui  y  sera  retenue,  sur  la  nature  de  sa 
maladie,  et  les  resultats  du  traitement.  Le  pr6fet  pronon- 
cera  sur  chacune  individuellement,ordonnera  sa  maintenue 
dans  l'4tablissement,  ou  sa  sortie. 

Art.  27.  A  regard  des  personnes  dont  le  placement  aura 
616  volontaire,  et  dans  le  cas  oCi  leur  6tat  mental  pourrait 
compromettre  I’ordre  public,  la  s6ret6  des  personnes  ou 
leur  propre  sUret6,  le  pr6ff  t  pourra,  dans  les  formes  trac6es 
par  I’article  23,  d6cefner  un  ordre  8p6cial  a  I'effet  d  emp6- 
cher  ([u’eHesne  sortent  de  r6tablissement  sans  son  aulori- 
sation,'  si  ce  nVst  pour  6tre  plac6es  dans  un  autre  61ablis- 
semeni.  Les  chefs,  directeurs  ou  pr6pos6s  responsables 
seront  tenus  de  se  conformer  a  cet  ordre. 

Art.  28.  Les  ordres  donn6s  en  vertu  des  articles  23,  24 
et  27  seront  notifi6s  administrativement  dans  un  delai  de 
trois  jours  au  mairedu  domicile  des  personnes  soumises 
au  placement,  qui  en  donnera  imm6diatement  avis  aux 
famillles.  . 

Art.  29.  Les  prescriptions  de  I’article  17  sont  applicables 
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aux  personnes  plac6es  d’office.  Aussil6t  que  les  m6decins 
auronl  d6c!iir6  sur  le  registretenu  en  execution  de  I’art.  17 
que  la  sortie  peut  6tre  ordonn6e,  les  chefs,  directeurs  ou 
pr6pos6s  responsablesdes^tablissements  seronttenus,  sous 
peine  d'etre  poursuivis  conform6menttii’article  5i  ci-apreSj 
d’en  r6f6rer  aussitOtau  pr6fet  qui  statuera  sans  d61ai. 

Art.  30,  Dans  aucun  cas,  les  ali6n6s  dirig6s  sur  un  asile 
ne  poiirront  6tre,  ni  conduits  avec  des  condamn6s  ou  des 
pr6venus,  ni  d6pos6s  dans  une  prison.  Lorsque  pendant  le 
voyage  de  transport  un  arrSt  sera  indispensable,  . le  malade 
sera  depos6  dans  un  hospice  ou  hOpilal  civil,  ou,  a  d6faut, 
dans  une  hdtellerie  ou  un  local  lou6  a  eet  elFet. 

Art.  31.  Les  ali6n6s  nedevront  6tre  retenus  en  observa¬ 
tion  dans  les  hdpitaux  et  hospices  civils  ordinaires  que  le 
temps  n6cessai re  pour  constater  leur  etat  d’ali6nation  men- 
tale  et  pourvoir  k  leur  transf^rement  dans  Tasile  destin6  a 
les  recevoir. 

Jamais  ils  ne  pourront  6tre  conserves  dans  un  6tablisse- 
ment  qui  n'est  pas  sp6cialement  consacr6  k  leur  traitement 
pendant  plus  de  quinze  jours,  a  moins  d"une  autorisation 
sp^ciale  et  motiv6e  du  pr6fet. 

SECTION  III.  —  Des  condamnes  devenus  alienes 
et  des  alienes  dits  criminels. 

Art.  32.  ■  Les  condamnes  a  des  peines  afflictives  et  infa- 
mantfes  qui  deviennent  ali6n6s  pendant  qu’ils  subissent  leur 
peine,  sont  conduits  dans  des  quarliers  sp4ciaux  d’alihn^s, 
annexes  a  des  6tablissements  p6nilentiaires,  et  y  sont 
retenus  jusqu’a  leur  gu6rison,  ou  jusqu’ii  I'expiration  de 
leur  peine. 

Art.  33.  Sera  mis  hla  disposition  de  I’autorith  adminis¬ 
trative  qui,  apres  les  verifications  n6cessaires,  le  fera  placer, 
s’il  y  a  lieu,  dans  un  etablissement  d'alienes  :  , 

1o  Tout  accuse  que  la  chambre  des  raises  en  accusation 
n’aura  pas  renvoye  devant  la  Gour  d’assises  parce  qu’ello 
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I’aura  consid4r6  com.Le  irresponsable,  par  suite  de  son  6tat 
mental  ; 

2°  Tout  inculpe  poursuivi  pour  d61it  quL  aura  6t6relax6 
ou  qui  aura  6t6  Tobjet  d’une  ordonnance  de  nonrlieu  comme 
iriesponsable,  a  raison  de  son  6tat  mental. 

Si  la  sortie  d’un  de  ces  interni's  est  demand6e  a  une 
6poque  quelconque,  la  demaiide  sera  d6i'er6e  de  droit 
&  la  chambre  du  conseil,  conformdment  a  Tarticle  41 
ci-aprfe. 

Art.  34.  L’fitat  fera  construire  un  asile  special  ou  plu- 
sieurs  asiles  sp^ciaux  pour  les  aliSn^s.  dits  criminels. 

Pourront  y  6tre  conduits  et  rebenus,  en  vertu  d’uned6ci- 
sion  du  Ministre  de  I’lnt^rieur  ; 

Les  accuses  de  crimes  et  les  inculp6s  de  d61its  recon- 
nus  ali6n6s  et  mis  a  la  disposition  de  rautorit6  administra¬ 
tive,  en  execution  de  Particle  pr6c6dent  ; 

2“  Les  ali6n6s  qui,  placds  dans  un  asile,  y  auront 
commis  un  acte  qualifi6  crime  ou  d6lit  contre  les  per- 
sonnes;  ' 

3“  Les  condamn6s  devenus  ali4n6s  dont  il  a  6t6  parld  a 
Particle  32,  lorsque,ii  Pexpiration  deleur  peine,  le  Ministre 
de  Plnt6rieur  aura  reconnu  dangereux,  soit  de  les  remettre 
en  liberty,  soil  de  les  transferer  dansPasile  deleur  depar- 
tement. 

Tout  aliend  trait6  dans  Pasile  ou  les  asiles  spSciaux  cre6s 
en  vertu  du  present  article  pourra6tre  transf6re  dans  Pasile 
de  son  d6partement  en  vertu  d’une  decision  du  Ministre  de 
PInterieur,  rendue  sur  la  proposition  motiv^e  du  medecin 
traitant. 

SECTION  lY.  —  Defenses  du  service  des  atien^s. 

Art.  33.  Seront  conduits  dans  P6tablissement  apparte- 
nant  au  d6pariomei.touavec  lequel  il  aura  trail6,  Iesati6n6s 
dont  le  placement  aura  6t6  ordonn6  par  le  pr6fet,  a  moins 
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que  la,  famille  ne  demande  son  admission  dans  ua  asile 
priv6. 

Y  sfii-ont  egalement  admis  par  aiT6t6  du  pr6fet,  aux 
conditions  qui  seront  rSglees  par  le  Gonseil  g6n6ral  et 
avec  les  formalit6s  prescrites  par  I’article  15,  les  ali^n^s 
indigenls  doiit  r6lat  mental  ne  comprometlrait  pas  I'ordre  , 
public,  la  sbrel^des  personnes  oii  leur  propre  siiret6. 

Aut.  36.  La  d6pensedu  transport  des  personne=  dirigees 
par  I'administration  sur  les  6tablissements  d’alien^s  sera 
arr6t6e  par  le  pr6fet  sur  le  m^moire  des  agents  pr6pos6s  a 
ce  transport. 

La  d6pense  de  I’entretien,  du  s6jour  etdu  traitement  des 
ali6n63  places  dans  les  6tablissements  publics  sera  regime 
d’apres  un  prix  de  journ^e  arr6l6  chaque  ann6e  par  le 
Ministrede  I’lntbriteur  pour  les  asiles  de  I’fitat  et  pourceux 
qui  constituent  une  p"rsonne  civile,  par  les  Conseils  g6n6- 
raux  pour  les  asiles  ddpartementaiix,  par  les  commissions 
administratives  pour  les  quartiersd’hospice. 

Dans  aucun  cas,  les  Conseils  gen6raux  ne  pourront  dis¬ 
poser  des  reserves  on  des  exc6dents  de  recette  des  asiles 
pour  les  appliqiiera  un  autre  service  qu’k  celui  des  6tablis- 
sembnts  qui  les  auront  r6alis6s. 

Art.  37.  Les  d6penses Anoncdes en  I’article  36  seront  ii 
la  charge  des  personnes  plac6es  ;  h  d6faut,  a  la  charge  de 
ceux  auxquels  il  peut  6tre  demands  des  aliments  aux  termes 
des  articles  205  et  suivants  du  Code  civil. 

S’il  y  a  contestation  sur  I’obligat'on  de  fournir  des  ali¬ 
ments  ou  sur  leur  quotit6,  il  sera  statu6  par  le  tribunal 
competent  h  la  diligence  de  I’administrateur  designb  en 
execution  des  articles  45  et  46. 

Le  recouvrement  des  sommes  dues  sera  pouTsuivi  et 
opere  ala  diligence  de  I’administralion  de  I’enregistrement 
et  desdomaines;  . 

Art.  38.  A  ddfaut  ou  en  cas  d’insuffisance  des  ressources 
6npric6es  en  rarticle  precedent,  il  y  sera  pourvu  par  le 
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d^partement,  sans  prejudice  du  concours  de  la  commune 
du  domicile  del’alien^,  d'apr6s  un  tarif  arr6t4  par  le  Conseil 
gdn^ral  sur  les  propositions  du  prdfet. 

Les  hospices  seront  tenusa  une indemnity  proportionn6e 
au  nombre  des  ali6n4s  dont  letraitement  ou  I’entretien  6tait 
.a  leur  charge,  et  qui  seraient  plac6s  dans  un  4tublissement 
special  d'ali6n6s. 

En  cas  de  contestation,  il  sera  statud  par  le  Conseil  de 
prefecture. 

Art.  39.  Seront  pay 4s  parr£ltat  :  les  traitements  et  pen¬ 
sions  de  retraite  des  directeurs,  directeurs-m§decins,  m6- 
decins  en  chef  et  adjoints,  secretaires  en  chef,  receveurs 
et  6conomes  des  asiles  speciaux  et  des  medecins  en  chet 
et  adjoints  des  quartiers  d’hospice  affectes  aux  alienes. 

Toutefois  les  asiles  rembourseront  au  Tresor  la  depense 
correspondante  au  traitement  des  fonctionnaires  ci-dessus 
enumeres. 

A  cet  effet,  la.loi  de  finances  dAterminera  chaque  ann6e 
le  nombre  des  centimes  qui  seront  k  prAlever  sur  les  prix  de 
journAe  et  les  pensions  payAes  soil  par  les  dApartements, 
soit  par  les  families  pour  les  aliAnAs  k  leur  charge. 

Art.  40.  La  dApense  d’entretien  des  alienAs  traitAs  dans 
I'asile  spAcial  ou  les  asiles  spAciaux  construits  par  I’^ltat, 
en  execution  de  I’article  34,  sera  supportAe  par  les  dApar¬ 
tements  auxquels  ces  aliAnAs  appartiennent,  jusqu’k  con¬ 
currence  du  prix  de  journAe  payA  par  chacun  de  ces 
dApartements  pour  ses  aliAnAs  ordinaires. 

Le  surplus  de  la  dApense  d’entretien,  s’il  y  en  a,  et  les 
dApenses  de  tranfArement  seront  a  la  charge  de  I’Etat. 

Section  Y.  —  Dispositions  communes  a  toutes  les  personnes 
placees  dans  les  etablissements  d alienes. 

Art.  41.  Toute  pei'sonne  placAe  ou  retenue  dans  un 
Atablissement  d’aliAnAs,  son  tuteur,  si  elle  est  mineure, 
son  curateur,  tout  parent  ou  ami,  pourront,  k  quelque 
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6poque  que  ce  soit,  se  poiirvoir  devant  le  tribunal  du  lieu 
de  la  situation  de  r6tablissement,  qui,  aprfes  les  verifica¬ 
tions  necessaires,  ordonnera,  s’il  y  a  lieu,  la  sortie  imme¬ 
diate.  II  suffit  a  cet  effet  que  le  redamant  adresse  une 
demande  sur  papier  libre  au  procureur  de  la  Republique, 
qui  doit  sans  retard  en  saisir  la  chambre  du  conseil. 

Les  personnes  qui  auront  demande  le  placement  et  le 
procureur  de  la  Republiqiie,  d’office,  pourront  sepourvoir 
anx  memes  fins. 

Dans  le  cas  d’interdiction,  cette  demande  ne  pourra  eire 
orm6eque  par  )e  tuteur,  le  procureur  de  la  R6publique, 
ou  par  I’interdit  lul-mfime. 

La  decision  sera  rendue  sans  aucuns  frais  en  chambre 
du  conseil  et  sans  deiai;  elle  ne  sera  point  motivee. 

La  requ6te,  le  jugement  et  les  autres  actes  auxquels  la 
reclamation  pourrait  donner  lieu,  seront  vis6s  pour  timbre 
et  enregistr6s  en  debet. 

Aucunes  requetes,  aucunes  reclamations  adressees,  soit 
k  I’autorite  judiciaire,  soit  ii  I’autorite  administrative,  ne 
pourront  6tre  supprimees  ou  retenues  par  les  chefs  d’eta- 
blissements,  sous  les  peines  port6es  au  titre  III  ci-apiAs. 

^  Art.  42.  Les  medecins  de  retablissementpeuvent,ii  titre 
d’essai,  autoriser  la  sortie  des  malades  pourune  duree  d’un 
mois. 

Les  sorties  de  plus  d'un  mois  devront  etre  autoris6es 
par  le  prefet. 

Mention  de  ces  mesures  sera  faite  sur  le  registre  prescrit 
par  I’article  17  et  notification  en  sera  adress6e  au  pr6fet, 
au  procureur  de  la  R6publique  et  au  maire  de  la  commune. 

Art.  43.  Les  chefs,  directeurs  ou  pr6pos6s  responsa- 
blesne  pourront,  sous  les  peines  port6es  par  I’article  120 
du  Code  p6nal,  retenir  une  personne  plac6e  dans  un  6ta- 
blissement  d’ali6n6s,  d6s  que  sa  sortie  aura  ,6t6  ordonn6e 
par  le  pr6fet,  aux  termes  des  articles  21  et  27,  ou  par  le 
tribunal,  aux  termes  de  I’article  41 ,  ni  lorsque  cette  per 
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sonne  se  trouvera  clans  lescas  6nonc6sa'ix  arlicles  18  et  i9. 

Art.  44.  Lorsqu’im  alien6  se  sera  eva(]6  (I’un  asile  pu¬ 
blic  ou  priv6,  sa  reintegration  pourra  s’accornplir  ,sans 
formalites,  si  elle  a  lieu  dans  un  cieiai  de  quinze  jours. 
Passe  ce  delai,  il  ne  pourra  etre  read  mis  dans  un  asile  qu’Ji 
la  condition  qu’il  soit  procede  ii  son  placement,  soit  volon- 
taire,  soit  d’office,  conformement  aux  prescriptions  de  la 
presente  loi. 

Art.  45.  Les  Commissions  ad  ministrati  ve.s  ou  dn  sur¬ 
veillance  des  eiablissements  publics  d'alienes  exerceroiit,  k 
regard  des  personnes  non  interdites  qui  y  seront  placees, 
les  fonctions  d’administrateur  provisoire.  Elies  designeront 
pour  les  remplir  un  de  leurs  membres. 

Get  administrateur  fiinsi  designe  aura  les  mOmes  pouvoirs 
que  le  tuteur  du  mineur,  quant  aux  biens  de  I’aliene  ; 
Tautorisation  de  la  Commission  administrativeou  de  surveil¬ 
lance  remplacera  celle  du  conseil  de  famille  pour  les  actes 
pour  lesquels  le  Code  exige  cette  autorisation. 

L’administrateur  procedera  au  recouvremi  nt  des  som- 
mes  dues  k  la  personne  placee  dans  1  etablissement  et^k 
I’acquittement  des  dettes,  passera  des  baux  qui  ne  pour- 
ront  exceder  trois  ans,  k  rnoins  qu’il  ne  soit  autorise  spe- 
cialement  par  le  president  du  tribunal  k  consentir  un  bail 
dontla  duree  ne  sera  pas  sup6rieurek  neufans. 

Avec  la  mOme  autorisation,  precedes  de  I’avis  du  mede- 
cin  traitant,  il  pourra  vendre  le  mobilier  de  I’aliene. 

S’il  s’agit  d'une  succession,  Padministrateur  devra,  pour 
I’accepter  ou  la  repudier,  conformement  a  Particle  461  du 
Code  civil,  oblenir,  outre  Pautorisa'tlon  de  la  Commission 
admini.strative  ou  de  surveillance^  celle  du  president  du 
tribunal. 

Art.  46.  Si  Paliene  est  place  dans  un  etablissement 
prive,  Padministration  legale  de  ses  biens  sera  confiee  k  line 
personne  design6e  d’avance  par  le  president  du  tribunal 
du  lieu  ok  se  trouve  Petablissement. 
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Get  administrateur,  dont  les  fonctions  ne  seront  pas 
gratuites,  aura  les  mfemes  pouvoirs  que  le  d6l6gu6  d’une 
Commission  administrative  on  de  surveillance,  mais  seule- 
ment  pour  les  recouvrements,  les  baux,  le  paiement  des 
dettes  et  la  vente  du  mobilier. 

Ses  bonoraires  seront  pr6lev^s  sur  les  biens  de  I’ali^n^, 
d’apres  iin  tarif  arr6t6  par  un  reglement  d’adminislration 
publique. 

Les  sommes  provenant,  soit  de  la  vente  du  mobilier, 
soit  des  recouvrements  operes  pour  le  compte  de  I’ali^n^ 
plac6  dans  un  asile  public,  seront  vers6es  a  la  caisse  de 
r6tablissement,et  le  cautionnenj.ent  du  receveur  seraafFect6 
ii  la  garantie  desdits  deniers,  par  pr^l'Srence  aux  cr6ances 
de  toute  autre  nature. 

Quarit  aux  sommes  recouvr6es  par  Tadministrateur  16gal 
pour  le  compte  d'un  .ali6ne  place  dans  un  6tablissement 
priy6,  ou  trouv6es  sursa  personne,le  president  du  tribunal 
pourra,  par  ane  ordonnanee.rendue  sur  requite,  en  r6gler 
I’emploi  de  la  mani^re  la  plus  utrle,  ou  en  ordonner  le 
d6p6t  la  Caisse  dos  d6p6ts  et  consignations. 

Art.  47.  L’administrateur  provisoire  membre  d’une 
commission  administrative  ou  de  surveillance  d’un  asile 
public,  I’administrateur  16gal  institu4  pr6s  d’un  asile  priv6 
pourrontagir  comme  administrateurs  provisoires  des  biens 
d’un  ali4n4,  d6s  le  moment  de  son  admission  provisoire  et 
sans  attendre  que  la  chambre  du  conseil  ait  statue  sur  son 
maintien  d6finitif. 

Art.  48.  Dans  le  mois  qui  suivra  l’ann6e  4coul6e  dcpuis 
I’internement  d’un  ali6n6  dans  un  asile  priv4,  I’administra- 
teur  14gal  devra  .soumettre  au  procureur  de  la  R6publlque 
un  6tat  de  la  situation  financi^re  de  l’uli4nA. 

Art.  49.  Si  I’ali6n6  est  bommerQant,  le  president  du  tri¬ 
bunal,  staluanten  r6f4r6,  pourra,  sur  la  demande  du  con¬ 
joint  etde  rassoci6  et  aprbs  avoir  entebdu  Tadministrateur 
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legal,  conserver  soil  au  conjoint,  soit  k  I’assocl^,  la  direction 
fles  affaires  commerciales  ou  sociales. 

Dans  ce  cas,  le  conjoint  ou  rassoci6  devi’ont  communi- 
quer  a  Tadministrateur,  un  an  aprfes  I’internement,  un  6tat 
sur  la  situation  de  rali6n6. 

Art.  50.  Les  parents,  l’6poux,  I’associ^  de  rali4n6,  les 
commissions  adminisiratives  ou  de  surveillance  des  4tablis- 
sements  publics,  I’adminislrateur  14gal  des  61ablissements 
priv4s,  le  procureur  de  la  R6publique  pourront  toujours 
provoquer  la  nomination  d’un  administrateur  judiciaire. 
Celte  nomination  sera  faile  en  chambre  du  conseil  par  le 
tribunal  civil  du  domicile,  conform4ment  k  Tarticle  497  du 
Code  civil;  elle  ne  sera  pas  siijette  a  I’appel. 

Elle  devra  6tre  pr6c4d6e  de  I’avis  du  conseil  de  famille, 
mais  seulement  lorsqu’elle  sera  demand4e  par  les  parents, 
les  conjoints  el  rassoci6. 

Dans  les  autres  cas,  cet  avis  ne  sera  pas  n4cessaire. 

Art.  51.  Au  moment  ob  il  proc4derak  la  nomination  d’un 
administrateur  judiciaire;  le  tribunal  seratenu  de  designer 
en  m4me  temps,  dans' les  mSmes  forines,*un  curateur  k  la 
personne  de  I’alikn^.  Ge  curateur  devra  veiller  : 

10  A  ce  que  les  revenue  de  I’aliknA  soient  employAs  k 
adoucir  son  sort  et  k  acc6l6rer  sa  gudrison ; 

2o  A  ce  que  raliknd  soit  rendu  k  I’exercide  de  ses  droits 
aussitot  que  sa  situation  le  permettra; 

Ge  curateur  ne  pourra  Atre  choisi  parmi  les  hdritiers 
piAsomptif's  de  la  personne  placke  dans  un  ktablisSemknt 
d’alidnds. 

.  Art.  52.  Les  pouvoirs  de  Tadministrateur  judiciaire, 
quant  aux  biens,  seront  les  mAmes  que  ceux  du  tuteur,  du 
mineur  ou  de  I’interdit;  ils  seront  rkgis  par  les  mkmcs  rk- 
gles  et  soumis  aux  mOmes.conditions.  ;  .  '  ' 

11  sera  tenu  de  prAsenter,  tous  les  Irois  ans,  au  curateur, 
un  4tat  de  la  situation  de  fortune  de  ralidnd. 

Art.  53.  Les  dispositions  du  Code  civil  sur  les  causes 
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qui  dispensent  de  la  tutelle,  sur  les  incapacit6s,  les  exclu¬ 
sions  ou  les  destitutions  des  tuteurs,  sont  applicables  aux 
administrateurs  judiciaires  nomm6s  par  le  tribunal.  Sur  la 
demande  des  parties  int6ressees  ou  sur  celle  du  procureur 
de  la  R6publique,  le  jugement  qui  nomtnera  I’administra- 
leur  judiciaire  pourra  en  m6me  temps  constituer  sur  ses 
biens  une  hypothbque  generate  ou  spSciale,  jusqu’a  con¬ 
currence  d’une  somme  d6termin6e  par  le  jugement.  Le 
procureur  de  la  Rdpublique  devra,  dans  le  d61ai  de 
quinzalne,  faire  inscrire  cette  hypotbbque  au  bureau  de  la 
conservation;  elle  ne  datera  que  du  jour  de  I’inscription. 

Art.  54.  Les  significations  a  faire  k  la  personne  plac6e 
dans  un  6tablissenlent  d’aliknes  devront  ktre  faites  a  I’ad- 
ministrateur  provisoire,  legal  ou  judiciaire,  suivant  lescas. 

11  n’est  point  dkr.oge  aux  dispositions  de  I’article  173  du 
Code  de  commerce. 

Art.  55.  Les  pouvoirs  des  commissions  adminiatratives 
et  de  surveillance,  en  ce  qui  concerne  Fadministration  des 
biens  des  ali6n6s  non  interditstrait^s  dans  les  ktablissenjents 
publics,  ceux  de  I’administrateur  16gal  d§sign6  pOur  Fad- 
ministration  des  biens  des  aliknks  non  interdits,  placbsdans 
les  ktablissements  priv6s,  cesseront  de  plein  droit  des  que 
la  personne  plac^e  sera  sortie  dkfinitivement  de  F6tablisse- 
ment;  ils  subsisteront  pendant  les  sorties  provisoires  et  les 
cong6s  k  titre  d’essai. 

Les  pouvoirs  de  .Fadministrateur  judiciaire  nomra^  en 
vertu  de  Farticle  50  ne  cesseront,  lors  m6me  que  la  per- 
sonne  pla.cke  sera  dkfinitivement  sortie  de  Fasile,  qu’k  la 
suite  d’une  mainlevke  prononc^epar  le  tribunal,  eniCbam- 
bre  du  conseil ;  le  .  retrait  des  sommes  qui  auraieat  6t6 
d6pos6esk  la  .Gaisse  des  d6p6ts  et  consignations  sera  p!p^.6 
sur  la  production  d’une  expedition  du  jugement  paoBon. 
gant  la  mainlev^e. 

Les  pouvoirs  d.e  Fadministrateur  judiciaire  cesseront  de 
plein  droit  k  Fexpiration  d’un  dklai  de  trois  ans;.U8fie 

Ann.  MiiD.-pSYOH.,  0'>  siSno,  t.  JX,  mai's  1883.  1,  18 
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pourront  6tre  renouvel6s  qu’apr^s  que  ledit  administrateur 
aura  fourni  au  curateur  I’^tat  de  situation  present  par 
I’article  52.' 

Abt.  56.  Les  actes  passes  par  un  alienS  non  inlerdit  pour¬ 
ront  6tre  annulus  par  cela  sent  qu’ils  ont  6t6  faits  pendant 
la  dur6e  de  son  internement  dans  I’etablissement,  A  moins 
que  les  parties  int6ress6es  ne  prouvent  qu’ils  ont  §t6  accom- 
plis  pendant  un  intervalle  lucide.  L’action  en  nullity  est 
soumises  aux  regies  de  I'article  1304  du  Code  civil. 

Les  dix  ans  courront,  ti  regard  de  I’ali^ne,  apres  sa  sortie 
definitive,  ti  dater  de  la  signification  qui  lui  en  aura  et6 
faite  ou  de  la  connaissance  qu’il  en  aura  eue;  et,  a  regard 
de  ses  heritiers,  a  dater  de  la  signification  qui  leur  en  a  ete 
faite  ou  de  la  connaissance  qu’ils  en  ont  eue  depiiissa  mort. 

Lorsque  les  dix  ans  auront  commence  a  courir  centre  lui, 
ils  continueront  de  courir  centre  les  heritiers. 

Art  57.  Le  ministere  public  sera  entendu  dans  toutes 
les  affaires  qui  interesseront  les  personnes  placees  dansun 
etablissement  d’alienes,  lors  m6me  qu’elles  ne  seraient  pas 
interdites. 


TITRE  III.  —  PitNALITES. 

Art.  58.  Les  contraventions  aux  dispositions  des  articles 
8,  12,  14  et  15  du  second  paragrapbe  de  I’article  16,  des 
articles  18,  20,  21 , -23,  24  et  du  dernier  paragraphs  de 
I’article  41  de  la  presente  loi,  et  aux  reglements  rendus  en 
vertu  de  rarticle9,qui  seront  commises  par  des  chefs, direc- 
teurs  ou  preposes  responsables  des  etablissements  publics 
ou  prives  d’alienes,  et  par  les  medecins  employes  dans  ces 
etablissements,  seront  punies  d’un  emprisonnement  de 
cinq  jours  a  un  an  et  d’une  amende  de  50  francs  5  3,000  fc., 
ou  de  I’une  ou  I’autre  de  ces  pemes. 

II  pourra  etre  fait  application  de  I’article  463  du  Code 

penal. 
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TITRE  IV.  —  Dispositions  genSrales  St  transitoires. 

Art.  59.  La  loi  du  30  join  4838  estabrog6e. 

Toutefois,  oelles  de  ses  dispositions  vis6es  par  Tordon- 
riancedu18  ddcembre  1839  resteront  en  vigueur  jusqu’k 
la  promulgation  du  T&glement  d’ad ministration  publique 
qui  sera  ult6rieurement  rendu  pour  [’execution  de  la  pr6- 
sente  loi. 

Art.  60.  Les  dSpartements  qui  ont  pass6  des  trait6s  avec 
des  6tablissements  priv6s,  pour  le  traitement  de  leurs 
alien6s,  seront  tenus  dans  un  d61ai  de  huit  ans,  Ji  partir  de 
la  promulgation  de  la  prisente  loi,  de  constituer  un 
asile  leur  appartenant  ou  de  trailer  avec  un  4tablissement 
public. 

Art.  61.  Pendantce  temps,  les  asilespriY6s  qui  continue- 
ronta  faire  fonction  d’asiles  publics  seront  soumis  ktoutes 
les  prescriptions  de  la  presente  loi.  Les  directeurs  de  ces 
asiles  seront  passibles  des  p6nalit6s  port6es  par  I’article  59, 
non  seulement  pour  les  contraventions  pr^vues  par  cet 
article,  mais  aussi  pour  la  non-exdcution  des  clauses  du' 
rkg'ement  d’administralion  publique  dont  il  sera  parl6  k 
I’article  65  ci-aprks. 

Art.  62.  Dans  un  d61ai  de  trois  mois  k  partir  de  la  pro¬ 
mulgation  de  la  pr6sente  loi,  il  sera  constitu6,  aupres  des 
asiles  priv6s  qui  continueront  k  faire  fonction  d’asiles 
publics,  une  Commission  de  surveillance  charg6e  de  veiller 
a  la  stride  execution  des  reglements  relatifs  k  ces  ,  asiles, 
et  des  traitks  passes  entre.  eiix  et  les  d6partements.  Cette 
commission  exercera,kr6gard  des  personnes  non  interdites, 
plac6es  au.  compte  des  dkpartements,  les  fonctions  d’admi- 
nislrateur  provisoire  dans  les  conditions  pr6vues  par 
rarticle4o  ci-dessus. 

Art.  63.  En  ce  qui  concerne  I’ad ministration  des  biens 
des  personnes  placAes  dans  lesdits  Atablissements,  comme 
pensionnaires,  au  compte  de  leur  famille,le  president  du 
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tribunal  dlSsignera  d’avance  un  administrateur  16gal,  dans 
les  conditions  prfivues  par  i’article  46  ci-dessus. 

Art.  64.  Danstous  les  cas  pr6vus  par  I’article  31  de  I’or- 
donnance  du  18  septembre  1839,  un  d6cret  du  President  de 
la  Republique  pourra  suspendre  le  directeur  d’un  asile 
priv4  continuant  de  faire  fonctton  d’asile  public,  et 
instituer  un  r^gisseur  provisoira  qui  administrerarasile  au 
lieu  et  place  du  directeur  suspendu,  fera  observer  les 
lois  pt  rdglements,  et  exdcutera  les  trait6s  existants.  Gette 
r6gie  provisoire  ne  pourra  avoir  une  duree  de  plus  de  six 
mois.  N 

Art..  65.  Un  reglement  d’administration  publique  d6ter- 
minera  le  mode  de  fonctionneraent  des  asilespriv6s  conti¬ 
nuants  faire  foncti^  d’asiles  publics;  le  mode  de  nomina¬ 
tion  et  les  attrAutions  des  commissions  de  surveillance 
institu4es  par  rartic'.e  5  ci-dessus ;  les  conditions  de  retrait 
d'’autorisati©n  et  de  mise  en  rdgie  de  ces  Atablissements. 
En  attendant  ce  reglement  d’administration  publique, 
les  dispositions  de  I’ordonnance  du  18d4cembre  1839  qui 
ne  sont  pas  contraires  S  la  pr6sente  loi  continueront  d’etre 
ex4cutoires. 

Art.  66.  Les  fonctionnaires  et  employes  d4sign6s  en 
I’article  7  de  la  pr6sente  loi,  quiseront  choisis  pour  remplir 
les  fonctions  de  directeur,  de  m6decin  ou  de  r6gisseur 
provisoire  dans  un  asile  priv6  continuant  a  faire  fonction 
d’asile  public,  conserveront  tous  leurs  droitsa  I’avancement 
et  a  la  retraite. 

Fait  S  Paris,  le  vingt-cinq  noyembre  mil  huit  cent  quatre- 
vingt-deux. 

Le  President  de  la  Rejsublique  fransaisc, 

Signe :  Jules  GREVY. 

Par  le  President  de  la  R4publique : 

Le  .Hinistre  de  I'lntdrieur  el  des  Guiles, 

Signi  :  A.  FALLIERES. 


societe  medico-psychologique 


SEANCE  DU  NOVElffiRK  1881 

Pr6sidence  de  M.  Dallt. 

Lecture  et  adoption  du  proces-verbal  de  la  stance  pr6c6- 
dente. 

Correspondance  et  presentation  d'ouvrages. 

La  correspondance  imprim6e  comprend  : 

1®  La  chronique  du  manicome  de  Fleurant. 

2o  La  chronique  du  manicome  de  Sienne. 

3®  Un  travail  de  M.  le  D'  Miraglia  sur  Tasynj^trie  du 
cr4ne  et  du  cerveau  chez  les  alien6s  et  les  criminels. 

M.  Motet  propose  de  rendre  compte  de  ce  travail  dans 
une  prochaine  stance. 

La  correspondance  manuscrite  comprend : 

1o  Unelettre  de  M.  Rota  qui  remercie  la  Soci^td  de  I’a- 
voir  nomm6  membre  honoraire. 

2o  Une  lettre  de  M.  Greffier,  ancien  interne  des  lifipitaux, 
qui  sollicite  le  titre  de  membre  correspondant  etenyoie  k 
Tappui  de  sa  candidature  les  deux  travaux  suivants :  6tude 
sur  I'epilepsie  partielle  ;  De  V hysteric  pricoce. 

Une  commission  compos6e  de  MM.  Delasiauvej  Gharpen- 
tier,  Paul  Moreau  (de  Tours),  rapporteur,  est  nomm6e  pour 
examiner  les  titres  de  M.  le  D'  Greffier, 

M.  Bourdin  d6pose  sur  le  bureau  un  ouvrage  qu’il  vient 
d’ins6rer  dans  l’Encylop6die  des  sciences,  des  lettres  et 
des  arts.  G’est  le  prelude  d’un  traVail  qu’il  avait  eu  I’inten- 
tion  de  terminer  :  De  I'influence  du  tabac  sur  les  maladies 
nerveuses  et  mentales. 

Rapport  de  candidature. 

M.  Ghhistun.  —  Messieurs,  vous  avez  chargi  une  com¬ 
mission  compos6e  de  MM.  Dumesnil,  Delasiauve  et  moi,  de 
vous  faire  un  rapport  sur  la  candidature  au  titre  de  mem- 
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bre  correspondant  deM.  le  Dr.  Max  Simon,  medecin  en  che 
de  I’asile  de  Bron. 

A  I’appui  de  sa  demande,  notre  confrere  vous  a  adress6 
deux  ouvrages.  L’un  est  intitule :  Hygiene  de  I'esprit  au 
point  de  vue  pratique  de  la  preservation  des  maladies  men- 
tales  et  nerveuses.  Ge  livre  a  inspire  i  I’auteur  par  al’ac- 
croi.ssement,  cliaque  jour  plus  mar(iu6,  desmaladies  men- 
tales  et  nerveuses  »,  et  par  le  d6sir  bien  16gitime  d’y  porter 
remfede. 

II  a  paru  M.  Max  Simon  qu'il  ya  plus  de  fous  aujourd’hui 
qu’aulrefois,  et  il  s’est  demands  pourquoi.  Le  voila  ameno 
a  examiner,  Tune  aprfes  I’autre,  les  causes  qui,  d’apr^s  lui, 
agissent  plus  frdijuemment  de  nos  jours:  la  crainte,  I’imi- 
talion,  la  superstition,  quelques  passions,  les  excbsetabus, 
lemariage,  !e c61ibat, la  solitude,  etc. —  Maisce  sontlades 
causes  qui  sont  de  toute  6ternit6  :  pourquoi  agissent- 
elles  autrement  quejadis? 

Premi^ire  question  quel’auteur  6taittenu  de  rSsoudreet 
qu’il  a  r6solue  de  la  fagon  suivante : 

«  La  soci6t6  frangiaise  et  presque  toutes  les  soci4t6s  civi- 
lis6es  ont  subi  depuis  moins  d’un  si^cle  une  complete 
transformation ;  il  y  a  plus,  on  pent  les  coiisid6rer  cornme 
en  un  perp6tuel  niouvement.  Le  monde  d’autrefois  a  dis- 
paru;  un  monde  nouveau  se  fait,  s’61abore,etc.)) 

Acoupsbr,  ce  n’est  pas  la  une  d6couverte.  Le  mouve- 
ment  que  M.  Simon  ne  voit  se  produire  que  dans  cts  der- 
niers  temps,  ce  mouvementatoujours  exists  :  il  existe  de¬ 
puis  que  le  premier  homme  a  mis  le  pled  sur  notre  globe; 
il  est  la  condition  m6me  de  la  vie  des  peoples  comme  des 
individus,  et  dujour  oil  il  viendrait  s’arr6ter,  e’en  serait 
fini,  irr6vocablement  flni  de  notre  pauvre  humanity  I  Le 
monde  d’aujourd’hui  n’est  pas  plus  le  monde  d’iiier  que 
celuide  demain  ne  seracelui  d’aujourd’hui; il  faut  en  pren¬ 
dre  son  parti. 

Mais  peut-6tre  le  mouvement  actuel  est-il  trop  violent, 
trop  d6sordonne?  Nous  sommes  mal  plac6s  pour  en  juger 
d6finilivement ;  mais  vraiment  est-il  permis  de  Jeter  la 
pierre  notre  sibcle,  et  d’exalter  la  pass6  5  son  d6triment? 
M.  Simon  est  pessimiste  :  je  vois  bien  qu’il  a  pass6  lAge  des , 
illusions,  mais  il  n’est  pas,  que  je  sache,  arriv6  a  cette  p6- 
riode  de  la  vie  oh  Ton  devient  presque  fatalementLaurfaior 
temporis  acti. 
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Voyez  cependant  avec  quelle  s6v6rit6  il  juge  ses  conlem- 
porains  :  «  On  s’ing6niait,  dit-il  en  parlant  de  notre  genera¬ 
tion,  6tre  drdle  et  6vapor6;  on  mettait  son  systeme  ner- 
veux  al’unisson  des  trepidations  de  lamusique  d'OlTenbach, 
et  I’ondevenait  immanquablement  hyst6rique  et  quelque- 
fois  ali6n6.  Pour  rhomme,  les  chevaux  et  les  femmes 
furent  son  luxe  et  sagloire,  A  cette  6poque  est  v6ritable- 
raent  n6  le  rbgne'de  la  courtisane,  qni  mbne  aprbs  elle  la 
ruine,  et  le,  regret  tardif,  le  suicide  et  la  folie.  » 

Dures  paroles  I  et  dont  je  fremis  tout  le  premier,  car,  je 
ne  m’en  cache  pas,  j’aime  assez  la  musique  d’OlFenbach.  Je 
veux  esperer  que  M.  Simon  a  pris  I’exception  pour  la  rbgle. 

M.  Simon  est  un  moraliste  s6vbre,  mais  il  ne  veut  pas 
la  mort  du  coupable ;  on  dlrait  mfime'qu’il  regrette  sa  s6v4- 
rit6 ;  car,  aprbs  avoir  fait  le  bilan  de  nos  d4fauts  et  de  nos 
vices,  il  se  pose  cette  question  :  «  Est-ce  a  dire  pour  cela 
(jue  la  civilisation  soit  chose  mauvaise?  —  et  il  r6pond  : 
«  Loin  de  nous  une  telle  pens4e!  »  Je  m’arrSte  sur  cette 
conclusion.  Tel  autrefois  I’ange  Ituriel,  qui  venait  pour 
d6truire  Pers4polis,  finit  par  la  laisser  vivre,  parce  qu’a 
pres  tout  il  y  trouvait  du  bon. 

Le  second  ouvrage  de  M.  Simon  est  intitule:  Le  monde 
des  reves.  Il  a  pour  but  de  ddmontrer  qu’entre  le  souvenir, 
I’imagination,  le  rfive,  I’hallucination,  iln’y  aguere  qu’une 
difference  de  degr4;etquo  ces  ph6nom4nes  se  produisent 
par  unseuletm4mem6canisme.  Cette  opinion  est  en  contra¬ 
diction  avec  les  theories  generalement  admises  aujourd’hui. 
Le  souvenir  et  I’imagination  sont  des  faits  d’ordre  physio- 
logiqiie  :  I’liallucination  n’est-elle  pas  toujours  un  pheno- 
mene  pathologique  ?  M6me  lorsqu’elle  survient  dans  le 
r6ve,  ne  se  rattache-t-elle  pas  k  un  trouble,  si  16ger  soit-il, 
dans  le  fonctionnement  normal  ? 

Je  ne  dirai  rien  de  la  partie  descriptive  du  livre,  elle  ne 
relate  gubre  que  ce  que  nous  avons  lu  dans  les  ouvrages 
de  Maury,  de  Brierre  de  Boismont  et  de  beaucoup  d’autres. 
G’est  la  partie  theorique  qui  prete  matibre  a  controverse, 
tant  M.Simon  prend  plaisir  ii  accumuler  les  hypotheses. 

D’aprbs  lui,  les  phenomenes  qu’il  etudie  sont  dus  h  une 
vibraUon  nerveuse  :  pour  I’hallucination  en  particulier, 
ce  qui  se  passe  dans  le  systeme  nerveux  peut  se  traduire 
par  le  scheme  suivant :  mouvement  partantde  I’organisme, 
transformation  de  mouvement  dans  la  cellule  corticale. 
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propagation  de  ce  inonvement  jusqu’a  I’organe  sensoriel. 
—  En  outre,  le  phenomfene  hallucinatoire  doit  6tre  accom- 
pagn6  d’un  6tat  special  de  la  circulation  c6r6brale,  car  il 
y  a  dans  I’^tat  hallucinatoire  un  travail  cerebral,  et  tout 
travail  cbrbbral  —  les  experiences  de  Mosso  ne  laissent 
aucun  doute  &cet6gard,  —  est  acompagn6  d’une  dilatation 
vasculaire. 

Cette  theorie  assurement  peut  se  soutenir,  et  il  n’y  a  pas 
de  motif  de  la-  rejeter  plutdt  que  beaucoup  d’autres.  Mais 
voici  oh  la  chose  se  complique  :  jusqu’a  present,  ditl’au- 
leur,  nous  n’avons  eu  affaire  qu’a  la  matibre;  il  faut  parler 
maintenant  de  la  force  agissante  qui  dispose  de  cette  ma- 
tibre.  Cette  force  est  Tame  humaine  dont  I’auteur  dit  ;  «  De 
»  sa  nature,  la  physiologte  ne  nous  apprend  rien;  de  son 
»  mode  d’action  sur  la  matibre,  nous  ne  savons  rien  non 
»  plus:  nous  sentons  qu’elle  agil,  voilatout.  »  Et  il  ajoute  : 

»  On  peut  se  demander  si  ces  vibrations  que  nous  avons 
»  considerbes  comme  constituant  les  images  de  la  mbmoire 
»  et  de  rimagination,n’bnt  pas  pour  excitant, pour  moleur 
»  intermbdiaire  dans  le  systbme  nerveux,  ce  fluide  impon- 
»  dbrable,  Tether,  que  les  physiciens  considbrent  comme 
»  penetrant  tous  les  corps  de  la  nature,  etc.  etc.» 

Je  vous  demande  la  permission  de  ne  pas  suivre  Tauteur 
dans- ces  considerations  transcendantes.  Caissons  la  vibra¬ 
tion,  Tbme  humaine,  T6ther,  se  partager  le  domaine  dela 
cellule  corlicalede  Thallucine,  en  leur  souhaitant  d’y  faire 
bon  mbnage.  Quant  b  moi,  je  me  rbsumerai  en  disant  que 
les  deux  ouvrages  de  notre  confrere  sont  d’une  lecture 
agrbable,  et  dbnotent  une  culture  litteraire  et  scientifi- 
que  debon  aloi. 

Aussi  votre  commission  a-t-elle  Thonneur  de  vous  pro¬ 
poser  d’accorder  a  M.  Max  Simon  letitre  qu’il  sollicite. 

Les  conclusions  de  ce  rapport  sont  adoptees  et  M.  Max 
Simon  est  nomme,  ala  majorite  des  membres presents, 
membrecorrespondant  de  la  Socicte. 

Du  mensdnge  chez  les  enfants  {suite). 

M.  BotianiN  donne  la  lecture  de  la  fin  de  son  mbmoire 
sur  cette  question.  (Sera  publibe  dans  le  prochain  nu- 
mero.l 

■  M.  Delasiauve.  —  J’ai  ecoutb  avec  un  vif  interbt  ce  quo. 
M.Bourdin  vieritde  nOhs  dire  sur  le  mensonge  des  enfants. 
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Tous  y  seraient  enclins  Si  des  degr6s  divers  et  sous  des 
formes  varices.  Serait-ce  une  fatality  de  notre  nature? 
Notre  collegue  semble  le  croire.  Comment  en  effet  r^sister 
^  des  penchants  aveugles,  a  des  d6sirs  imp6rieux,  sans  une 
moralitd  suffisamment  6clair6e  par  Texp^rienee  ?  L’^goisme 
est  essentiellement  un  attribut  de  notre  6tre.  M.-Bourdin 
nous  le  montre  agissant  sp6cialement  dans  le  mensonge, 
dont  il  distingue  et  analyse  savamment  plusieurs  cat6gO:- 
ries.  L’enfant  ment  pour  le  plaisir  de  nuire,  par  sentiment 
de  vengeance  ou  de  haine,  pour  satisfaire  des  appetences,, 
se  soustraire  Si  un  devoir,  6viter  un  ch4timent,  etc.  Tout 
acte  en  faveur  des  semblables  serait,  en  quelque  sorte,  une 
immolation  de  quelque  portion  de  soi-menie.  Finalement, 
Gomme  base  sociale,  il  y  aurait  uneloide  sacrifice  dont  le 
but  de  I’education  morale  est  de  faire  comprendre  la  n4ces- 
site  et  d’enseigner  la  pratique. 

Aufond,  c’estl’avis  de  tous,  Gependant,  la  forme  sous 
laquelle  se  resume  la  pens6e  de  M.  Bourdin  dessine  peut- 
etre  un  antagonisme  trop  absolu.  En  general,  le  vague  sur 
ce  sujet  est  le  vice  de  tous  les  systemes.  On  parle  beau- 
coup  de  reducation  morale.  Mais  les  vues  ne  concordent 
giibre  et,  outre  une  grande  insuffisance,  presque  nulle  part, 
on  pent  le  dire,  cette  education  n’est  soumise  Si  des  prin- 
cipes  raisonnes  et  lumineux..  Le  plus  souveht  m6me  elle 
est  nulle,  Je  n'en  excepte  point  le  clerge,  malgre  I’appa- 
rence.  S’il  est  logique  en  faisant  deriver  toutes  les  vertus 
du  sentiment  religieux,  il  estdouteux  que  ce  sentiment  ait 
la  puissance  qu’il  lui  attribue  et  que  I’exageration,  dans  la- 
quel  leil  tombe,  n’engendre  pas  les  plus  funestes  ecarts. 

Ce  que  I’enseignement  religieux  a  de  parfait,  c’est  sa 
methode:  Il  s’empare  de  I’hommedes  avant  sa  naissance  et 
ne  I’abandonne  pas  meme  aprbs  sa  mort.  Pas  une  circon- 
stan.ce  de  la  vie  qui  n’ait  son  empreinte.il  agit  quotidienne- 
ment  et  sans  cesse,  par  le  precepte,  par  I’exemple,  par  la 
pratique,  danger  d’autant  plus  grave  que  cette  absorption 
degenbre  aisement  en  un  fanatisme. farouche. 

Le  tort  cotnmun,  c’est  une  appreciation  incomplete  du 
caractbre  et  du  r61e  des  facultbs  fespectives.  La  personna- 
lite  humaine  ne  rbside  pas  exclusivement  dansl’inslinctdu 
moi  bgoiste.  Certes,  le  seilliment  de  la  conservation  et  de 
la  jouissance  a  sa  manifestation  essentielle  et  Ibgitime.  Mais 
nbs  pouf  la  sociabilite,  la  nature  nous  a  pourvus  auss 
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d’autres  dons  conformes  a  cette  destination,  forces  non 
moins  pr6cieuses  et  qu’il  importe  de  ne  pas  laisser 
d6p6rir. 

Gall  a  416  m4diocrement  go4t6  des  savants  et  des  philo- 
sophes,  qui.continuent  k  le  tenir  dans  I’ombre.  Sa  doctrine 
ne  laissepas  n4anmoins  d’4tre  explicite.  Iln’a  point,  comme 
on  le  lui  reproche,  scind6  les  facult4s  de  I’intelligence.  II 
s’incline,  an  contraire,  devant  le  mystfere  de  I’^me  et  de  ses 
op4raliof)s.  En  p6n4trer  I’essence  lui  paralt  au-dessus  dela 
conception  humaine.  Loin  de  s’y  attarder,  lui-m4me  le  dit, 
il  n’en  est  que  plus  port6  k  rechercher  dans  I’enchainement 
des  ph6nom4nes  et  Ja  participation  vraisemblable  des  or- 
ganes  nerveux,  la  raison  des  difif6rences  individuelles,  sous 
le  rapport  des  aptitudes,  des  sentiments  et  des  penchants. 
Ges  vari6t6s  repr6sentent  au  moral  ce  qu’on  observe  d’ana- 
logue  au  physique.  On  est  sens4,  patient,  vif,  lourd,  intel¬ 
ligent,  etc.,  comme  on  est  grand  ou  petit,  robuste  oud6bile, 
etc.  La  qualification  de  sens  internes,  appliqu6e  par  Gall  a 
ces  forces  secondaires,  est  suffisamment  caract6ristique. 
Physiologiquement,  qu’elles  puisent  le  principe  de  leur  ac- 
tivit6  dans  des  compartiments  distincts  ou  des  origines  dif¬ 
fuses,  elles  n’en  rec41ent  pas  moins  les  416ments  du  pro- 
bleme  actuellement  pos4  devant  nous.  En  1848,  dans  un 
6c.ritintitul6:  ((Nature  et  degr6  de  I’instruction  primaire,  » 
le  seul  examen  des  donn6es  k  4tablir  nous  a  conduit  a 
nous  appuyer  sur  une  systematisation  parfaitement  iden- 
tique.  ((  Naturellement  d6velopp§s,  disipns-nous,  les  ins- 
»  tincts  tendraient  k  rendre  tout  lien  social  impossible, 

»  s’ils  agissaient  sans  contrepoids.s  La  notion  des  devoirs, 
explicitement  exposes,  envers  la  patrie,  lacite,lafamilleet 
soi-m4me,  amknerait  bien  un  commencement  de  moralisa- 
lion.  Mais  elle  courrait  risque  d’une  action  restreinte  skns 
le  triple  appui  du  discernement,  d’un  travail  efficaceet  de 
bonnes  dispositions  morales. 

II  n’est  pas  rare  que  le  savoir  se  mette  au  service  des 
passions  mauvaises.  Les  facult6s  scientifiques,  artistiques, 
indu.strielles,  sent,  avant  tout,  des  moyens  de  sustentation, ' 
de  jouissance,  de  bien-6tre;  et,  s’il  est  vrai  que  leschevaux 
ne  se  battent  point  quand  ils  ont  du  foin  au  rktelier,  I’ar- 
deur  qu’on  y  apporte  n’est  pas  un  gage  assurk  de  bienfai- 
sance  priv6e  ou  d’6panouissement  civique.  Remarquons 
incidemment  qu’exigeant,  chacune,  unlongapprentissage  et 
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I’emploi  k  peu  prks  exclusif  du  temps,  il  est  |d’obligation 
pour  les  individus  de  borner  leur  application  k  un  cercle 
restraint  de  fonctions. 

L'borizon  de  la  morale  est,  an  contraire,  presque  illimite. 
II  embrasse  toutesles  qualitds,  toutes  les  vertus,  dont  le  d6- 
veloppement,  tendant  an  bonheur  des  individus  et  des  na¬ 
tions,  correspond  a  la  civilisation  elle-m6me.  La  nomencla¬ 
ture  en  est  vaste;  mais  c'est  atFaire  de  soin  et  d’habitude. 
Ges  germes  nous  sont  inh6rents.  Ge  qui  importe,  c’est  que 
tout  le  monde  en  soit  p6n6tr6,  et  contribue,  autoritds,  ins- 
tituteurs,  families,  k  les  faire  naitre  et  a  les  fSconder.  Au- 
cune  occasion ne  doit  6tre  perdue  pour  cette  dducation, 
quelle  que  soit  la  pdriode  de  la  vie.  Le  principe  en  est 
simple.  S’il  convient  d’agir  isol6ment  sur  ces  virtualit6s 
diverses,  il  faut,  en  m6me  temps,  qu’elles  soient  cultiv6es 
harmoniquement,  car  elles  se  pondkrent.  En  tout,  I’exag^- 
rationest  I'autive.  Les  meilleurs  sentiments  ont  leurs  abus, 
s’ils  ne  sont  r6gl6s  par  la  prudence. 

Le  moi,  par  exemple,  a  ses  droits.  Il  serait  insens6  de 
les  sacrifier  inconsiderdment.  On  se  doit  k  soi-m6me,  k  sa 
maison,  k  sa  famille.  Les  sacrifices  envers  autrui  supposent 
in  pelto  reciprocity.  Motives',  i Is  ont  un.prix  enviable  :  la  sa¬ 
tisfaction  de  les  avoir  accomplis.  L’erreur  serait  de  reduire 
regoisme  aux .  instincts  purement  personnels.  Les  impul¬ 
sions  morales  et  affectives  ne  sont  ni  moins  dans  la  nature, 
ni  moins  imperieuses.  L’unique  difference  est  que,  pour 
s’eveiller  et  s’afTermir,  elles  sont  subordonnees  au  progres 
de  la  connaissance,  au  perfectionnement  de  I’apprentis- 
sage. 

Ace  point  de  viie,lemensonge  des  enfants  prend  un  as¬ 
pect  interessant.  Sa  domination  n’est  peut-6tre  pas  aussi 
preponderante  que  volontiers  on  I’imagine.  Souventon  de- 
laisse  la  lutte  ou  on  I’engage  mal.  L’objurgation,  les  priva¬ 
tions,  les  inflictions  cprporelles  ont  plus  frequemment 
pour  efietd’opiniktrete  que  la  reforme.  Ici  encore,  et  comme 
presqu’en  tout,  douceur  fait  plus  que  violence.  La  persis- 
tance  et  I’habilete  dans  le  mensonge  annoncent  du  discer- 
nement.  Il  semble  done  possible  de  se  faire  comprendre, 
et  k  des  tendances  aveugiement  mauvaises  d’opposer,  grkce 
k  des  lumikres  croissantes,  le  contrepoids  de  sentiments 
meilleurs  et  efficaces.  La  preuve  s’en  rencontre  dans  cer- 
taines. families,  donees  d’unasorte  de  genie  educateur,  et 
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parmi  lesquelles  on  s’6tonne  de  voir  desenfantsde  trois  & 
quatre  ans,  offrir  le  spectacle  d’une  raison  sereine  allideJi 
la  mobilitd  de  leur  4ge. 

M.  Bouhdin  est  d'accord  aveo  M.  Delasiauve.  II  y  a  deux 
puissances  en  Thomme  :  les  instincts  et  la  morale,  qui  se 
trouvent  dans  des  conditions  identiques;  Tune  satisfait  ies 
besoins  de  I’individu,  I'autre  au  contraire  lui  demande  des 
sacrifices.  L’6ducation  des  insj;incts  se  fait  toute  seule,  mais 
non  r^ducation  morale  qui  se  fait  par  une  bonne  educa¬ 
tion. 


M.  Fouhnet : 

L’education  est  une  generation  psychique. 

—  Messieurs,  j'ai  6cout6  avec  le  plus  grand  soin  la  dis¬ 
cussion  ouverte  sur  Vetat  mental  des  enfants  et  sur  les 
morbidites  qu’il  presente. 

Des  choses  excellentes  ont  et6  dites.  Mais  la  lumibre  est 
loin  d’etre  faite,  et  I’unite  de  principe  et  de  doctrine,  si- 
gne  ordinaire  de  la  verit6  d^voil6e  et  reconnue  de  tons,  en 
r6sulte  encore  moins. 

Nous  avons  vu  tour  a  tour  attribuer  les  morbidit6s  men* 
tales  et  morales  des  enfants  : 

A  des  predispositions  mal  definies  dans  leurs  sources; 

A  des  tendances  fatales  n6es  de  I’etat  de  leur  organisme 
nerveux  et  autre ; 

A  la  nature  individuelle,  bonne  ou  mauvaise,  de  chacun 
d'eux,  sans  qu’il  ait  ete  dit  clairement  ce  qu’on  entend  par 
nature; 

A  un  retentissement  sur  I’enfance  de  ces  m6mes  moeiirs 
sociales  d6grad6es  oil  s’altbre  le  sens  intellectuel  et  moral 
de  I’bomme. 

On  a  meme  invoqu6  des  differences  de  races. 

On  a  glisse  surla  distinction,  capitale  cependant,  entro 
les  morbidites  mentales  et  les  morbidites  morales, englobdes, 
dans  le  titre  de  la  question  pos§e,  sous  le  nom  i'etat  men¬ 
tal  des  enfants. 

.  Enfin,  la  grande  question  d’education,  comme  source  fa¬ 
cultative  de  la  normalo  oude  la  moPbide  mentales  et  mora¬ 
les  de  I’enfance,  n’a  guere  et6  qu’effleur6e. 

Je  ne  m’attendais  pas  e  prendre  la  parole  ;  la  gran¬ 
deur,  I’importsnee  du  sujot  m’y  ont  pou8s6.  Je  lie  pretends 
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pas  trailer  la  question  dans  son  ampleur,  je  voudrais  seu- 
lement,  si  vous  le  permettez,  essayer  d’en  esquisser  les 
principes. 

On  a  surtput  insists  sur  le  mensonge  oomme  caractere 
mental  de  l’enfance;  permettez-moi,  messieurs,  de  faire 
rentrer  ce  caractfere  dans  la  elasse  commune  des  morbidi- 
t6s  meniales  et  morales  de  Ten f ant,  et  de  me  pr^occuper 
surtout  des  sources  communes  a  tons  ces  ^tats  morbides. 

I 

Deux  affluents,  que  la  science  s’efforce  aujourd'hui  de 
d^gager  du  mystere,  me  paraissent  composer  ces  sources 
communes  ; 

1*  L’enfanta  repu  de  lag4n4ration  un  organisme  corpo- 
rel  qui  est  le  reflet  cbmbin6  de  l^organisme  corporel  de  ses 
parents.  La  nature  humaine  ainsi  transmise  des  genbrateurs 
a  I’engendr^  est,  chez  tous  deux,  plus  ou  moins  complete 
ou  incomplete,  plus  ou  moins  droite  ou  vlcibe,  et  constitue 
dans  ces  deux  organismes  n4s  I’un  de  I’autre  des  aspira¬ 
tions,  des  tendances,  des  impulsions  instinctiTCs  plus  ou 
moins  normales  ou,  au  contraire,  plus  ou  moins  d6fec- 
tueuses  ou  vieieuses. 

C’est  le  le  premier  p6cU4  origlnel  de  I'enfance;  I’observa- 
teur  attentif  reconnait  assez  aisbmentchez  I’enfant,  surtout 
avant  i’influence  prolongbe  de  I'bducation,  les  tendances 
iastinclives,  les  njouvemenls  impulsifs,  les  divers  appetits 
vitaux,  qui  ressortent  de  la  vie  m6me  de  ses  parents. 

Voilk  un  facteur  incontestable  et  inoontestb  de  la  vie 
pr6seate  et  minuscule  de  I’enfant,  et  de  sa  vie  future  et 
dfeveloppSe  danslafamille  etla  soci6t4;  si  la  nature  humaine 
s’y  manifeste  et  s’y  dbploie  dans  des  tendances  et  des 
actes  qui  respectent  les  droits  d’autrui  en  ddroulant  les 
siensjon  dit  de  I’enfant  en  question  qu’il  a  une  bonne,  ube 
heureuse  nature. 

Si,  au  contraire,  la  nature  humaine,  transmise  par  les  g4- 
nerateurs,  est  vici6e  :  au  lieu  d’etre  fraternelles,filiales,  au 
lieu  d’incliner  a  la  Boumission,  ies  inspirations  ont  pour 
earactbres:  I’dgoisme,  la  cupidite  et  la  r4v«lte.  Lenfant  est 
mad  n4,  est  ce  qu’on  appelle  une  mauvaise  nature. 

'3,0  Mais  par  deli  et  au-dessus  de  ce  premier  facteur  de  la 
vie  humaine,  il  en  est  un  autre  :  avec  lui,  tout  s’6claircit, 
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tout  s’explique;  sans  lui,  tout  retombe  dans  lanuitetle 

chaos. 

Vous  Yousrappelez,  messieurs,  que  j’ai  eu  I’honneur  de 
vous  exposer,  an  congres  m6dico-pyschologique  de  1878, 
sous  le  nom  A’hereditepiyckique  ou  morale,  la  doctrine  qui 
assimile  I’^ducalion  a  une  veritable  g6n6ration  morale;  j’en 
avals  d6jk  eipos6  le  principe  en  1863,  1864  et  1867,  dans 
ma  doctrine  sur  I’^me  liuniaine  ;  mais  mon  expos6  de  1878 
a  pu  vous  faire  apparaltre  ce  caractfere  de  g6n6ration  mo¬ 
rale  de  r^ducation  dans  toute  son  6vidence  demonstratives 

Le  premier  facteur  de  la  viehumaine  6tant  la  generation 
organique,  son  second  facteur  est  done  la  generation  mo¬ 
rale  ou  psychique;  je  I’appelle  morale  par  contraste  avec 
la  premiere  qui  est  surtout  animate. 

Et  e'est  predsement  parce  que  I’uue  est  surtout  animate 
et  instinctive,  I’autre  surtout  morale, e’est-a-dire  consciente 
et  libre,  que  cette  dernibre  est  superieure  et  peut  devenir 
reformatrice  de  I’autre. 

Meltons  maintenant,  messieurs,  si  vous  le  voulez,  ces 
deux  facteurs  en  presence  et  en  action  i-edproque  dans  la 
I’amille,  au  cours  de  ce  qu’on  appellel’education  : 

Si  les  aspirations  et  les  tendances  impulsives  que  I’enfant 
puise  dans  sa  natui’e  organique  sont  de  caraetbre  normal, 
e’est-a-d ire  exprim ent  le  sens  filial  et  fraternel  de  la  nature 
humaine,  par-dessus  les  justes  aspirations  v. tales  du  moi; 

Si,  d’autre  part,  la  meme  nature  humaine  normate  est 
personnifiee  dans  l’4me  des  parents,  ces  deux  influences, 
i’une  ext6rieure,  I’autre  intericure  a  I’enfant,  concourent 
ensemble,  sans  perte  deforces;  et  r6du(!alion  a  beau  jeu 
pour  ddvelopper  et  fixer  rapideinent,  dans  I’dme  et  la  vie 
des  enfants,  les  beaux  traits  de  la  nature  humaine. 

Mais  si  les  tendances  d6fectueuses  ou  vicieuses  de  I’enfant, 
nees  de  rh6r6ditd  organique,ne  trouvent  aucune  autonl6 
repressive  ou  r6formatrice  dans  I’dme  avort6e  ou  d^gra- 
d6e  des  parents  et  dans  I'dducation  qu’ils  donnent;  k  plus 
forte  raison,  si  ces  tendances  et  ces  impulsions  morbides  de 
I’enfant  sontcomme  autoris6es,sanctionnees  incessamment 
par  la  parole  irr6fl6chie  et  surtout  par  les  examples  journa- 
liers  des  parents;- oh!  alors  les  id6es  fausses  des  enfants 
s’6rigent  en  principes,  leurs  instincts  pervers,  deviennent 
un  droit,  leurs  act^s  morbides  se  fixentdahs  rhabitude,  et 
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ils  d6ploieront  en  grand  dans  la  soci6t6  lea  d6fauts  et  les 
vices  que  personne  n’a  reprim6s,  que  les  parents  eux-m6mes 
ont  sembl6  16gitimer,  dans  la  famille;  et  vous  aurez  alors 
cette  race  detestable  d’insanes  et  de  fous  lucides,  6goistes 
et  ra6chants,  qui  passe  rapidement  du  ddlit  au  crime,  etqui 
etait  en  germe  dans  I’enfant  de  mauvaise  nature,  mal  61eve, 
ou  pas  eieve  du  tout,  ou  eieve  dans  le  mal. 

II  y  a  heureusement  un  troisieme  cas,  celui  oil  les  ten¬ 
dances  vicieusea,  les  appetits  egoistes,  les  sentiments  in- 
grals  de  I’enfant,  se  trouvent  en  face  de  Time  droite  et 
ferme  d’educateurs  conscients  de  leur  devoir  et  resolus  a 
I’accomplir,  c’est-a-dire  en  face  d’une  education  bien  'faite, 
repressive  d’abbrd,reformatrice  ensuite. 

Si  a  cette  volontb  juste  et  ferme  de  la  normale  de  la  vie, 
les  parents  ou  educateurs  places  en  face  d’un  enfant  agite 
de  mauvais  instincts,  savent  joindre,  a  I’antorite  qui  trace 
et  fixe  les  voies  droites  de  la  vie,  la  tendresse  qui  ouvre  le 
coeur  et  predispose  I'esprit  par  I'amour,  ils  sont  a  peu  pres 
sdrs  de  rbussir.  Comment  voudriez-vous  que  ce  pauvre 
etre  debile,  impuissant,  retenu  par  la  faim  et  la  soif  sous  la 
direction  de  ses  parents,  myst6rieusement  inclines  vers  eux 
comme  vers  la  Providence,  et  sans  cesse  averti  par  des 
voix  intimes  de  leur  superiorite  physique  et  morale,  com¬ 
ment  voudriez-vous  qu’il  resislat  longtemps,  toujours,  a 
une  autorite  bienfaisante  dontson  bonheur  est  le  but  final  ? 

Ges  beureuses  conditions,  formatrices  et  r6formatrices, 
sont  races,  j’en  conviens,  races  chez  les  parents,  plus  races 
encore  chez  les  educateurs  qui  les  suppl6ent;  mais  quand 
ces  conditions  sont  remplies,  on  voit  I’enfant,  aprbs  quel- 
ques  resistances  vaines,  se  ployer  peu  ii  peu  k  I’autorite 
qui  les  domine  et  les  dirige,  et  bientdt  s’y  soumettre  avec 
un  certain  concours  de  leur  sens  intime  et  de  leur  volonte 
personnelle;  un  nouvel  et  meilleur  esprit  se  glisse  insensi- 
blement  dans  leurs  conceptions  et-dans  leurs  actes,  et  leur 
fait  une  secondeet  meilleure  nature.  Si  I’autorite  qui  veille 
sur  eux  est  restde  vigilante  et  ferme,  en  m6me  temps  qu’af- 
fectueuse,  on  voit  enfin  ce  meilleur  .esprit,  cette  nouvelle 
nature  se  fixer  par  I’habitude  dans  une  vie  plus  normale. 
C’est  probablement  dans  ce  sens  et  sous  I'empire  de  cette 
idde  que  Bossuet  a  ddfini  la  vertu :  «  I’habitude  de  bien 
faire.  » 

Voulez-vous  maintenant  une  sanction  6clatante,  une 
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demonstration  par  lefait.de  ia  doctrine  de  generation  et  de 
regeneration  morales  par  I’education  ?  Demandez  h  I’histoire 
ce  qu’etait  le  due  de  Bourgogne  avant  d’etre  remis  a  Fene- 
lon  ?  Elle  vous  r6pondra  :  il  etait  le  type  de  ces  enfants  aux 
instincts  ego'istes  et  vicieux  qui  sent  I’objet  actuel  de  .votre 
exaraen.  Ces  instincts  vicieux  n’etaient  pas  seulement,  chez 
le  due  de  Bourgogne,  des  instincts  organiques,  e’etaient. 
encore  de  mauvaises  dispositions  et  impulsions  psychiques 
puisees  dans  une  cour  corrompue;  mais  cette  double 
source  de  vice  est  une  double  demonstration  de  la  puis¬ 
sance  regen6ratrice  de  I’education  qui  suivit. 

Demandez  en  effet  de  nouveau  I’bistoire  ce  que  I’au- 
torite  morale  et  la  tendresse  onctueuse  de  Fenelon  firent, 
avec  beaucoup  de  temps  et  de  soins,  de  cette  nature  primi- 
tivement  vicieuse  et  jugee  incorrigible  :  elles  en  firent, 
sous  lenom  d’education,  la  plus  belle  Sme  de  prince  qu’on 
ait  connue  dans  le  grand  siecle.  L’orgueil  de  race  le  plus 
implacable  a  tout  obstacle,  etait  devenu  le  subordonn6 
volontaire  et  pieux  aux  devoirs  de  riiumanitS  et  aux  lois  de 
I’Etat.  L’(5go'isme  aveugle  et  opini^tre, qui  nevoy?iit  dans  les 
institutions  et  les  bommes  qu’instruments  serviles  de  son 
moi,  s’6tait  transfigure  dans  le  respect  de  son  semblable, 
de  quelque  rang  qu’il  ffit,  et  dans  le  devouement  ti  la  chose 
publique.  L’Irritabilite  imperieuse  qui  ne  souffrait  aucune 
remontrance,  6tait  devenue  Fbumble  patience  qui  clierche 
en  tout  la  v6rit6  et  la  justice,  et  s’y  soumet  volontairement ; 
enfin,  ce  culte  exclusif  du  moi  qui  s’adorait  conime  Dieu, 
etait  devenu  le  culte  du  beau  et  du  bon  ici-bas,  et  plus  haut, 
le  culte  vraiment  filial  du  pere  de  la  vie. 

La  doctrine  de  generation  et  de  regeneration  morale  par 
reducation  s’appuie,  Dieu  merci,  sur  un  grand  nombre 
d’exemples,  moins  6clatants  parce  qu’ilstoucbent  ii  de  moin- 
dres  rangs,  mais  tout  aussiprobants,  plus  probantsmeme,  en 
cela  qu’ils  s’accomplissent  journellement,,dans  les  families 
qui  en  remplissent  les  conditions,  et  sous  les  yeux  d’obser- 
vateurs  assez  clairvoyants  pour  les  com  prendre. 

La  famine  est  la  grande  ecole  des  principes  que  je  yous 
pr6sente;  e’est  en  effet  dans  cette  operation  journaliere  et 
intime  des  parents  on  6ducateurs  sur  les  sentiments  et  les 
idees  de  I’enfance,  que  I’on  constate  en  pleine  evidence 
rinfluence  formatrice  et  r6formatrice  de  la  parole  et  de 
I’exemple. 
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La  parole  et  I’exemple  des  parents  surtout,.mais  ausside 
tout  ce  qui  compose  le  tailifiii  de  la  famille,s6nt  de  v^riiRbles 
semences  ddnt  le  germe  vital  est  le  bon  ou  le  mauvais 
esprit  qui  constitue  leur  sens,  I'eur  caractbre.  G’est  net 
esprit  que  I’enfant,  inconsciemment ,  d’abord,  plus  tard 
consciemment  et  volontairement,  puise  dans  le  sein  des 
paroles  etdes  exemples  qui  remplissent  son  milieu-,  comme 
un  nutriment  spirituel  qu’il'  s’assimile  insensiblement  et 
qui  compose  en  eux,  cet  6tre  psychique  d’oii  dmaneront 
ensuite  leurs  conceptions  yraies  ou  fausses,  leurs  actions 
bonnes  ou  mauvaises ;  exactement  comirie  le  corps  humain 
se  constitue. ets’organise  insensiblement  du  nutriment  qu’il 
puise  dans  I’aliment. 

tine  personnalitd  humaine,  pliisou  moins  normRle,  selon 
les  sources  psycliiques  d’ou  eile  6mane,  prOcSde  ainsi,  idpe 
a  idPe,  des  initiations  parldes  et  agies  de  la  farhille, 

En  suivant  de  prfes,  parle  fil  de  la  logique,  cette  filiation 
d’id6es  chez  I’enfant,  on  arrive  vitea  y  reconnaitre  I’esprit 
et  la  vie  de  sa  famille,  comme  la  science  d6ja  faite  de 
rH6i‘6dit(j  corporelle  rembnte  facilement  de  la  sari td  des 
enfants  celle  des  parents;  oii  sexplique  alors  les  mons- 
truosMs,  les  iiiorbidites  de  I’dtre  et  de  la  vie  psycliiques, 
aussi  rationttellemeiit  que  les  ddfauts  et  les  vices,  de  I’etfe 
etde  la  vie  organiques;  lafatalitd  invoqude  par  I’ignorance, 
le  mysticisme  inventd  par  la  superstition,  s’eVanoui'sent 
ainsi  peu  ii  pen  sous  la  iumiere  grandissante  de  la  science 
psychique. 

I.es  conditions  de  la  normale,  c’est-a-dire  de  la  trans¬ 
mission  de  la  veritable  nature  Immaine,  telle  que  Dieu  I’a 
prddestinde,  sontles  rndmes  pour  I’d nie  que  pour  le  corps, 
et  c’est  le  bon  sens  devenu  science,  qui  les  indique :  on  ne 
peut  doriner  que  ce  qu’on  a,  au  spirituel  comme  au  corpo- 
rel ;  les  parentstransmettentndcessairementd  leurs  enfants, 
ici  par  une  h6r6dite  organique,  la,  par  une  h6r6dit6  psy- 
chique,  leur  mode  d’etre,  et  au  moment  de  la  gendration 
corporelle,  et  aux  temps  de  la  generation  psychique,  e’est- 
a-dire  del’education.  '  - 

C’est  Ik  le  crime  de  l’antique  institution  des  castes':  qui 
faisait  aux  castes  superieures  le  monopole  de  I’instruction, 
qui  eicluait  de  toute  alliance,  c’est-k-dire  de  tpute  comrriu- 
nion  d’idees  et  de  principes  avec  elles,  les  castes  inferieures, 

Ann.  iiiD.-psYCH.,  6*  sfirie,  t.  IX,  mar.s  <883:  8.  <9, 
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et  condamnait  celles-ci,  par  cela  m6me,  une  g6n6ration 
spirituelle  nficessairement  incomplfete,  et  leurs  enfants,  a 
I’avortement  spirituel  oil  la  caste  inKrieure  se  perp6tuait. 

G’est  encore  1^,  dans  une  certaine  mesure,  la  source  de 
la  continuation  ordinaire  de  la  classe  du  pfere  dans  les 
enfants  ;  mais  cette  source  n’est  plus  exclusive.  La  fusion 
moderne  et  d6mocratique  de  toutes  les  classes  sociales  les 
unesdans  les  autres,  sous  le  principe  commun  del’dgalitd 
devant  l’liuinanit6  et  devant  la  loi,  et  la  communion  d’i- 
d6es  quien. respite,  ontinstitue,  pour  tousles  ciloyens,  un 
fonds  commun  de  fortune  morale;  chacun  pent  aujourd’hui, 
en  puisant,  par  le  travail,  dans  ce  fonds  commun,  dleverii 
son  grd  sa  g6n6ration  spirituelle  ;  il  y  a  plus,  un  double 
courant  :  Tun  ascendant,  n§  de  I’^tude  et  de,  la  reflexion, 
I’autre  descendant,  nd  de  I’oisivetd  et  de  I’irrdflexion ; 
un  double  courant  dgalement  juste  dans  les  deux  sens,  fait 
ddchoir  la  gdndration  spirituelle  de  classes  autrefois  supd- 
rieures  tombdes  dans  I’inertie  et  Fincurie  psychiques,  et 
fait  monter  sur  I’dchelle  vitale  et  sur  Fdchelle  sociale,  les 
classes  jadis  infdrieures,  qui  se  cultivent  dans  Fdtude  et 
dans  la  pensde,  etacquidrent  ainsi  une  virilitd  psychique 
et  une  capacitd  dducatrice  que  les  autres  perdent. 

Inddpendamment  du  principe  :  qu’on  ne  peat  transmet- 
tre,  par  la  gdndration  corporelle  et  spirituelle,  que  ce  qu’on 
possdde  soi-mdme  de  la  nature  humaine,  il  est  d  cette 
transmission  plus  ou  moins  intdgrale,  une  condition  que  la 
nature  a  faite  elle-mdme  en  dddoublant  I’humanitd  en 
homme  et  femme,  en  donnant  d.  la  gdndration  tant  spiri¬ 
tuelle  que  corporelle  deux  facteurs,  le  pdre  et  la  mdre,  et 
en  exigeant  leur  concours  et  leur  unitd  d’action. 

Toutes  les  fois  et  en  toutes  les  cboses  ou  le  pere  et  la 
mdre  ne  sent  pas  d’accord  et  se  contredisent  dans  les 
initiations  d’iddes  ou  de  principes  k  faire  k  leurs  enfants, 
ou  dans  les  exemples  qu’ils  leur  donnent,  ils  se  neutra- 
lisent  mutuellement,  et  la  gdndration  spirituelle,  au  moins 
en  ces  cboses,  reste  stdrile,  c’est-a-dire  que  Fenfant  ne 
re^oit  rien  des  autorites  qui  se  contredisent,  et,  en  cela 
tout  au  moins,  en  reste  k  ses  instincts  bons  ou  mauvais. 

Ahl  c’est  que  la  vdritd  est  une,  qu’elle  ne  se  contredit 
jamais  elle-mdme,  et  que  c’est  elle  seule  qui  peut  former 
et  bien  former  Fkme  de  Fenfant.  L'enfant  en  a  le  sentiment, 
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ea  attendant  que  lui  en  vienne  la  connaissance  plus  precise ; 
consequent  li  ce  sentiment  intime,  il  s'abstient  dans  ce 
conflit  entre  son  pere  et  sa  mere,  qui  se  resout  pour  lui 
en  un  doute  entre  I’erreur  et  la  vlrite ;  c’est  ainsi  que 
I’instinct  corpprel  mis  en  defiance,  s’abstient  entre  ce  que 
Tun  appelle  aliment  et  I’autre  poison,  et  se.condamne  h. 
I’abstinence  jusqu’au  lever  du  doute. 

G’est  que  c’est  cette  substance  divine  de  la  verite,  et 
elle  seule,  qui  donne  aux  parents  la  virilite  morale  et  la 
puissance  de  generation  spirituelle  normale,  par  I’educa- 
cation  ;  c’est  done  en  elle  qu’ils  doivent  s’unir  et  ne  faire 
qu’wn  dans  leurs  &mes  et  dans  leurs  vies,  comme  epoux  et 
comme  educateurs.  G’est  k  cette  verite  superieure  kchacun 
d’eux,  qu’ils  doivent  tous  deux  subordonner  leur  pretention 
individuelle,  parce  qu’elle  est  seule  feconde  et  que  c’est  a 
elle  seule,  par  predestination  de  nature,  que  I’enfant  se 
soumettra.  Les  deux  generations  ont  la  memo  loi. 

Tel  est,  messieurs,  le  grand  sens  de  la  loi  d’union  des 
sexes  et  d’unite  conjugale :  c’est  la  fecondite  par  cette  unite. 
Quelle  haute  dignUe  que  de  representer  k  deux  Tunite  et  la 
puissance  creatrice  de  la  nature  humaine  I  mais  quelle 
responsabilite  k  qui  I’abaisse  ou  la  sterilise  1 

Le  legislateur  sublime  des  lois  de  la  vie  vous  fait  I’hon- 
neur  de  vous  confier  sa  suppieance  dans  le  grand  oeuvre 
qui  donne  I’etre  et  la  vie  ;  il  vous  appelle  k  vous  survivre, 
a  vous  perpetuer  dans  de  nouveaux  6tres  formes  de  votre 
sanget  de  votre  esprit  et  reconnaissants  de  ce  bienfait ;  et 
au  lieu  de  transmettre  int6gralement  ce  pr6cieux  d6p6t, 
vous  I’alterez,  vous  le  degradez  dans  une  vie  deregiee,  et 
ne  transmettez  le  plus  souvent  que  Tinfirmite  physique  et 
morale  !  Ah  1  que  vous  meritez  bien  le  spectacle  douloureux 
et  le  reproche  vivantde  vos  tristes  generations  ! 

Ingrates  et  sottes  moities  de  riiumanite  qu’il  n’avait 
dedoubiee  que  pour  vous  donner  le  merite  de  la  reconsti- 
tuer  par  votre  union,  vous  k  qui  il  offrait,  dans  cette  union 
consciente  et  fibre  des  kmes  et  des  corps,  les  voluptes  et 
les  suavites  en  premisses  des  fecondites,  et  qui  avez  rompu 
par  egoisme  ce  nceud  commun  de  la  vie  et  du  bonheur, 
jouissez  maintenant  de  votre  neant  personnel  et  de  vos 
sterilites  I 
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II. 

Les  anciens,  messieur.c,  les  anciensdesbeaux  temps  do  la 
Grd;ce  et  de  Rome,  entendaient  mieux  que  nous  les  devoirs 
del’^ducation  ;  ils  nesavaient  pas  que  ce  fut  une  g6n6ration 
spirituelle,  mais  ils  avaient  lo  sentiment  plus  profond  de  la 
haute  mission  qui  s’y  cache. 

Le  contraste  en  est  frappant ; 

De  nos  temps,  le  foyer  intime  delafamille,  le  lit  nuptial 
de  r6ducationest  ouvert  a  tousles  souffles,  souvent  impurs, 
du  dedans  et  du  dehors.  Serviteurs,  fournisseurs,  clients, 
allants  et  venants  de  toutes  series, miasmes  de  tous  genres, 
amis  ii  la  parole  14g6re,  ont  autant  et  souvent  plus  d’action 
ou  d’influence  sur  I’enfant  que  ses  pareilts  eux-m6mes ;  sa 
jeune  ame,  placde  la,  sans  direction,  sans  contrble,  commo 
en  un  carrefour  d’lddes  contradictoires,  d’id6es  sans  lien, 
sans  principos,  souvent  dissolyantes  de  tout  sens  moral  et 
religieux;  sa  jeune  ame,  dis-je,  abandonn6e  d  son  impuis- 
sance,  ballottee  en  tous  sens,  dasorient4e,  est  cdmme 
voude  d’avance  a  un  scepticisme  absolu.  Dans’cette  nuit 
profonde  et  orageuse,  ou  I’ehfant  cberche  en  vain  une 
dloile.directrice,  le  plus  simple  et  le  plus  shr  lui  pardJt  6tre 
de  s’abandonner  a  ses  instincts,  quels  qu’ils  soient,  sans 
autre  rdgle  ni  mesure  que  son  moi.  Dds  qu’il  sait  lire,  une 
avalanche  de  petits  journaux  et  de  mauvais  liVre's,  qui  no 
vienneht  pas  seuleraent  de  I’office,  et  qu’il  devore'  en 
secret,  achdvent  sa  desorganisation  morale,  saris  co'ntre- 
poison.  Mais  le  pere  etla  m6re  sent  la,  me  direz-vous  ?  Oiii, 
mais  d'une  presence  qui  le  plus  souvent  dquivaut  a  leujr 
absence:  ils  devraient  6tre,  par  le  concert  de  leurs  pen- 
sdes;  par  le  concours  incessant  de  leurs  actions,  la  bous- 
sole  viVante  et  sans  cesse  dirigeante  de  leurs  enfants.  Les 
mceurs  de  nos  temps  et  les  ndcessitds  de  la  vie  les  jettent 
Tun  dans  les  affaires,  I’autre  dans  des  dissipations  qu’on 
se  dissimule  a  soi-m6me  sous  le  nom  de  devoirs  du 
monde,  AssurSment'  on  aime  ou  Ton  croit  aimer  son  en¬ 
fant,  on  le  couvre.en  rentrantde  caresses  stdriles  et  sou¬ 
vent  d’adorations  dangereuses,  mais  on  y  voit  une  aimable 
distraction  plutdt  qu’un  grave  devoir,  et  Lon  oublie  facile- 
ment  qu’aprbs  lui  avoir  donnS  la  vie  physique  on  lui  doit 
la  vie  morale,  et  qu’on  doit,  en  sa  personne,  unboncitoyen 
a  la  patrie,  un  serviteur  utile  a  I’Etat ;  mais  pour  donner 
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la  vie  morale,  il  faut  I’avoir,  et  on  ne  I’acquiert  quo  par 
une  longue  etserieuse  culture  dont  onn’a  plus  legoHit. 

Cependant  cet  enfant,  laiss6  li  peu  pr6s  sans  education, 
devient  liomme,  se  fixe,  par  la  pratique  journaliere  et  pro¬ 
gressive  de  la  vie,  dans  le  culte  exclusif  du  moi ;  et  voil4 
que  bienl6t  la  soci6t6,  recrut^e  de  tels  61(5nients,  se  fait  k 
leur  triste  image. 

Etonnez-vous,  aprbs  cela,  du  spectacle  effrayant  qu’elle 
vous  off're  partout  ofi  cette  Education  negative  a  pr6valu  : 
le  d6chainement  des  convoitises  et  des  basses  jouissances; 
la  multiplication  des  delits  et  des  crimes,  I’extravagance 
ou  le  cynisme  des  theories  oh  la  passion  se  16gitime;  I’anar- 
chie  elle-mfime,  oui,  la  stupide  anarchie  6rig6e  en  prin- 
cipe;  et  cette  belle  vie  humaine,  destinfie  a  tant  de  dignity 
et  de  gloire,  se  corisiimant  en  agitations  st6riles  et  en  in¬ 
coherences  sociales.  Rapprochez  rnaintenant  ces  deux  extre- 
mites  de  la  vie,  I’une  qui  plonge  dans  la  famille,  I’autre 
dans  la  societe,  et  il  vous  sera  facile  de  retrouver,  dans 
I’enfant  mal  eieve,  les  racines,  les  traits  primitifs  de  la 
vieillesse  avilie  du  citoyen ;  comme  vous  reconnaissez  dans 
les  morbidites  de  la  vie  organique  les  consequences  d’une 
generation  viciee. 

Dans  tons  les  grands  temps  de  riiumanite,  les  grands 
esprits  ont  codqu  un  tout  autre  ideal  de  I’education  :  les 
families  en  etat  de  comprendre  et  do  realiser  ce  type,  con- 
sacraient  II  I’enfant  une  partie  recuiee  et  absolument  reser- 
vee  de  leur  habitation,  par  exemple  un  pavilion  au  fond  du 
jiirdin  de  leur  hdtel.  Elies  imitaient  sans  le  savoir,  dans 
leur  gestation  spirituelle,  la  prevoyante  sagesse  de  la 
nature  qui  consacre  li  la  gestation  corporelle  et  a  ses  inti¬ 
mes  opd-rations,  qu’aucun' mouvement,  qu’aucuh  bruit  du 
dehors  ne  doit  troublcr,  le  sanctuaire  firofondement  cache 
ded’uterus. 

Au  lieu  d'un  carrefour,  la  famille  educatrice  6tait  un 
sanctuaire. 

Lh,  sous  la  direction  d’urie  personne  de  haute  confiaiice, 
secondee  par  un  ou  plusieurs  serviteurs  de  choix,  sous 
I’aile  chaude  de  la  mere,  sous  Tautorite  confirmatrice  du 
pere,  I’enfant  recevait  iiicessamment  des  initiations  suivies 
et  progressives  au  vrai  sens  et  aux  devoirs  de  la  vie'.  Les 
exemples  donnes  par  ses  iiiitiateurs  dans  la  pratique  jour¬ 
naliere,  y  cbiififmaient  leurs  preceptes'.  Le  coour,  I’esprit, 
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I’action  de  I’enfant  6taient  doucement  entrainSs  et  fix4s 
dans  ces  voies;  aucune  discordance  du  dehors  ne  venait 
entraver  on  neutraliser  ce  jnouvement  imprim6  a  sa  pens6e 
et  a  sa  vie.  Quant  aux  tendances  contraires,  venues  des 
instincts  fauss6s  ou  des  inerties  naturelles  a  I’enfance  de  la 
vie,  elles  s’assouplissaient,  se  redressaient  insensiblement 
sous  une  main  douce  et  ferme.  Le  moi  primitif  se  fondait, 
k  ces  douces  chaleurs,  dans  le  nous  de  la  famille,  se  recon- 
naissait  et  s’honorait  dans  ses  frkres,  et  se  subordonnait 
respectueusement  a  rautorit6  bienfaisante  qui  pourvoyait  k 
ses  besoins  et  pr^parait  son  avenir  dans  le  present. 

L’ordre  hiSrarchique  de  la  famille,  une  fois  reconnu, 
rSvflait  I’ordre  de  I’univers  :  tons  les  hommes  devenaient 
des  frkres;  la  nature  6tait  une  mkre  dont  on  6coulait  les 
inspirations;  et  les  kmes  s'inclinaient  pieusement  sous 
I’autoritd  du  p^re  par  excellence,  du  16gislateur  des  lois  de 
la  vie. 

Le  veritable  ordre  social  en  ressortait  k  son  tour ;  ces 
sentiments  justes,  ces  id6es  vraies  se  condensaient  insen¬ 
siblement  dans  I’esprit  du  jeune  homme  en  principes  de 
v6rit6  et  de  justice  qui  devenaient  en  lui  la  source  vivante 
etpermanente  d’une  belle  vie  d’homme  et  de  citoyen. 

Le  sens  moral  se  couronnait  du  sens  religieux;  et  des 
perspectives  immortelles,  suscitatrices  de  nouveaux  efforts 
et  de  nouvelles  vertus,  s’ouvraient  a  la  vie  mortelle. 

Vous  pouvez  maintenant,  messieurs,  sans  inquietude 
pour  la  prosperity  et  la  grandeur  des  societes  humaines, 
revetir  ce  jeune  homme  de  la  robe  virile,  et  faire  de  cet 
homme  un  citoyen.  La  vraie  famille  a  couve  en  lui  la 
vraie  society;  la  generation  corporelle  en  a  fait  un  defen- 
seur  ynergique,  heroique  au  besoin,  de  la  patrie;  la  gene¬ 
ration  spirituelle  a  prepare  en  lui  le  fonctionnaire,  le  let- 
tre,  le  savant,  et  au  besoin  le  legislateur  ;  le  sens  moral  et 
le  sens  religieux  en  font  un  digne  representant  de  I’liuma- 
nite,  auprks  de  ses  frkres  et  du  pkre  commun. 

Je  n’ai  pas  la  pretention,  messieurs,  que  ce  type  de 
reducation  ait  r6gne  sans  partagedans  I’antiquite,  etrkgne 
jamais  sans  melange  dans  les  temps  futurs,  pas  plus  que 
je  ne  pretends  pour  personne  a  la  realisation  integrate  de 
I’ideal  de  la  vie;  je  ne  meconnais  pas  non  plus  les  n'om- 
breuses  et  heureuses  exceptions  de  nos  temps,  je  dis  seu- 
lement  que  les  anciens  avaient  sur  reducation  et  ses  con^ 
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sequences,  des  notions  et  des  pratiques  que  nous  semblons 
avoir  perdues  :  I’^ducation,  comme  toute  autre  fonction 
de  la  vie,  ne  se  maintient  son  niveau  61ev6  ou  ne  s’y 
relive,  que  sous  les  inspirations  et  la  direction  d’un  id6al. 

Ill 

M.  Bourdin  a  cru  pouvoir  d4firiir  cef  ideal  de  I’education 
et  de  la  vie  dans  le  principe  du  sacrifice  incessant  du  moi 
humain,  dont  il  fait,  avec  quelques  moralistes  religieux,  le 
bouc  dmissaire  de  toute  rdforme.  Notre  drudit  colldgue  ne 
saurait  ignorer  que  toutes  les  tbdodicdes  voient  dans  le  mot 
et  ridde  de  sacrifice  une  victims  expiatoire.  Si  c’est  Iti  ce 
qu’il  entend.  par  le  sacrifice  du  moi,  je  crois,  messieurs, 
qu’il  est  dans  I’erreur,  et  une  erreur  d’autant  plus  dange- 
reuse  qu’elle  compromet  le  bien  mdme  qu'elle  se  p'ropose. 

Le  moi,  c’est  I'indlvidualild  de  chacun,  c’est  le  primum 
vivens  et  I’ultimum  moriens,  c’est  le  fondement,  le  mo- 
teur  incessant  de  la  vie;  c’est  le  ressort  do  toute  aspira¬ 
tion  et  de  tout  effort.  L’dnervation,  le  brisement  de  ce  res¬ 
sort  dans  ce  qu’un  fanatisme  aveugle  a  appeld  la  mart  d 
soi-meme,  ce  serait  la  chute  de  I’dtre  dans  I’inertie,  ce 
serait  I’extinction  de  la  vie,  de  tons  ses  progrds  et  de  tons 
ses  fruits.  Cette  idde  de  sacrifice  et  de  mort  du  moi  est  un 
reste  inconscient  du  paganisms  qui  sacrifiait  a  des  dieux 
jaloux  et  sanguinaires.  Le  seul  sacrifice  que  I’hurnanitd  de¬ 
mands  a  ses  enfants,  c’est  le  sacrifice  des  ddfauts  et  des 
passions  qui  les  s6parent  de  leur  m6re;  la  vraie  inorale  et 
la  vraie  religion  s’aljmentent  de  vertus  et  non  d’holocaustes. 

Le  principe  du  sacrifice  et  de  la  mort  du  moi  est  doiic 
faux  en  soi. 

Et  c’est  pr6ci,s6ment  pafce  qu’il  *viole  la  nature  de 
I’homme,  qu’il  est  pratiquement  impossible ;  on  a  pu,  on 
pourra  encore  I’imposer  nominalement  sous  le  prestige  de 
la  tradition  et  de  la  foi;  la  conviction  et  Taction  se  refuse- 
ront,  se  d6roberont  toujours  ses  applications  effectives ; 
tout  moi  se  sent  le  droit  et  m6me  le  devoir  de  vivre,  rien 
que  parce  qu’il  est.  ' 

La  sagesse  ne,  saurait  done  6tre  le  sacrifier,  le  d6- 
tfuire.  La  sagesse,  le  sens  moral  et  religieux,  sont  seule- 
ment  k  le  subordonner  i  plus  haut  que  lui,  et  k  lui  faire 
accepter  volontairement  la  direction  de  ce  supkrieur. 

Ce  supkrieur  des  moi  humains,  c’est  I’espkce  humaine, 
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c’est  lepi’incipe  d'humanit6  dans  loutes  les  spheres  de  la  vie 
prdsente,  et,  dans  une  sphere  plus  haute,  prdparatrice  de 
la  vie  future,  e’est  I’auteur  de  la  vie  et  de  ses  Jois. 

Le  vrai  principe  de  T^ducation  et  de  la  vie  tout  entlfere 
est  done  la  subordination  de  plus  en  plus  consciente  et  vo- 
lontaire,.et  par  cela  m6me  de  plus  en  plus  morale  et  reli- 
gieuse,  k  ces  lois  divines  de  la  vie,  6crites  dans  I’univers 
et  dans  I’liomme,  qui  prddestinent  et  qui  seules  peuvent 
accomplir  la  destinde  humaine.  C’est  dans  le  degr6  m6me 
oil  ce  mot  se  fera  le  serviteur  intelligent  et  pieux  de  ces 
lois,  dans  la  mesure  oii  il  les  personnifiera,  qu’il  s’appro- 
priera  leurs  fruits,  exactement  comme  le  cultivateur  s’en- 
richit  en  suivant  les  lois  de  la  vegetation.  . 

Gettp  subordination  volontaire  du  moi  humain  li  ces  lois 
divines  de  la  vie,  qui  comprennent  tous  les  devoirs  comihe 
tous  les  droits,  loin  d’etre  un  abaissement  et  une  servitude, 
"est  au  contraire,  pour  I’homme,  Tuniquemaniere  de  s’dlever 
et  de  s'affranchir;  car  c’est  se  hausser  en  dignitd  et  en  puis¬ 
sance  que  de  s’identifier,  par  une  assimilation  journali6re, 
au  principe  mfime  de  sa  vie  ;  car  c’est  s’affranchir  de  la 
matifere  et  des  hasards  que  de  devenir  soi-mSme  la  sub¬ 
stance  qui  anime  la  matiere,  ordonne  la  vie  et  compose  la 
science. 

Vous  avez  pu  d’ailleurs,  messieurs,  remarquer  dans  le 
contraste  qui  prdcSde,  entre  la  bonne  et  la  mauvaise  6du- 
c'ation,  entre  les  fruits  amers  de  Tune  et  les  heureux  effets 
de  I’autre,  que  tout  reposait  sur  ce  principe  de  la  libre 
subordination  du  moi  h  ses  sup6rieurs  et  h  ses  devoirs, 
aulieu  de  I’asservissement  aux  passions  ou  de  I’avortemenl 
del’ame  liumaine.Yous  avez  done  vu  ce. principe  a  I’oeuvre 
et  vous  avez  pu  vous  convaincre  de  sa  verild  et  de  son  effi- 
cacitd. 

IV 

On  a  beaucoup  insists,  dans  le  cours  de  cette  discussion, 
sur  I’esprit  et  le  fait  de  mensonge  chez  les  enfants.  Ici,  se 
sent  reproduites,  kprqpos  de  cette  disposition  sp6ciale,les 
diverses  theories  que  Ton  avait  dmises  sur  I’dtat  mental  de 
I’enfance,  pris  en  g6n6fal. 

Ici  encore,  il  me  semble  qu’on  n’a  pas  touchd  au  nceud 
mfime  de  la  question.  Pourquoi  I’enfantrespecte-t-il  encore 
moins  la  vdritd  que  I’homme  fait?  Pourquoi  le  mensonge 
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a-t-il  le  ciaractere  d’inconscience  plus  souvent  daus  I'en- 
fiince  qu’aux  Sges  mdrs? 

On  a  d4ja  vu  que  I'enfant  diorchait  et  pulsait  instincti- 
vement  dans  les  exemplos  et  les  paroles  de  son  milieu, 
dans  les  personnes  et  dans  les  choses  qui  I’entourent,  la 
substance  qui  s'y  cache,  et  qui  doit  devenir  la  substance 
de  son  arae  et  de  sa  vie  morale,  exactement  au  mSme  titre 
que  nous  cherchons  et  puisons  tous  dans  I’aliment,  le  nu¬ 
triment  qui's’y  trouve,  pouren  faire,  sous  lenom  de  chyle, 
la  substance  de  nos  corps. 

Ge  quelque  chose  de  substantiel  et  d’immatdiel  dent 
I’ame  de  I’enfant  doit  se  former,  dont  TSme  humaine  de 
tout  age  se  nourrit  et  se  dbveloppe,  c’est  la  logique  de  la 
nature  des  choses  et  des  personnes,  c’e.st  la  v6rit6  ;  c’est  la 
v6rit6  divine  dans  I’ceuvre  deDieu,  dans  la  nature  humaine 
et  universelle ;  c’est  la  v6rit6  humaine  dans  les  oeuvres  ou 
choses  humaines.  G’est  le  pur  verbe  de  Dieu,  c’est4-dire 
la  v6rite  absolue  dans  un  cas ;  dans  I’autre,  c’est  le  verbe 
souvent  impur  de  I’bomme,  e’est-h-dire  un  melange  i  pro¬ 
portions  tres  variables  d’erreur  et  de  v6rit6. 

La  mission  propre  et  distinctive  de  I’homme  estprdcisS- 
ment  de  rechercher  cette  double  substance  au  sein  des 
choses,  de  distinguer  I’une  de  Fautre,  e’est-a  dire  I’erreur 
de  la  v6rit4,  et  de  s’assimiler,  de  personnifier  Tune  en 
rejelant  Fautre. 

Dans  ce  travail,  les  sens  et  Fesprit  ont  chacun  leur  r6le: 
les  sens  nous  livrent  la  matiSre  des  choses  sous  les  noms 
d’images  etde  sensations;  c’est  dans  ces  images  et  ces  sen¬ 
sations  que  Fesprit  du  sujet  puise  et  s’approprie  Fesprit 
des  objels,  sous  le  nom  d’idees,  dans  la  mesure  m6me  de 
sa  puissance  acquise. 

Dans  Fhomm.e  fait  dont  Fesprit  s’est  d6velopp6  autant 
que  les  sens,  ce  double  travail  marche  de  front,  et  Fesprit 
des  choses,  la  v6rit6des  choses  apparait  ou  doit  apparaitre 
aussi  clairement  que  la  matibre  des  choses. 

Maischez  I’enfant,  qui  est  encore  tout  sens,  la  matibre 
seule  des  choses  apparait. 

Plus  tard,  une  premieredbauche  d’esprit  se  Ibverasur  les 
sens,  comme  une  pale  aurore  sur  la  nuit;  il  commenceru 
alors  h  senlir  vguaeraent  dans  le  sein  des  choses,  au  de  la 
de  la  matibre  des  choses,  au-dessus  de  la  sensation,  une 
correspondance  secrbte  avec  son  esprit. 
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Mais  I’objet  de  cette  correspondance  est  encore  pour  lui 
tropobscur,  trop  ind§cis,  trop  insaisissable  pourcju’il  s’en 
pr6occupe  et  s’y  attache  a  aucun  degr6,  quoique  cet  objet 
soit  la  v6rit6.  Et  voilh  pourquoi  le  petit  enfant,  encore  in- 
dilfdrent  a  la  verltd,  est  inconscient  du  mensonge  auquel 
I’entralnent  ses  petits  int6r6ts  du  monaent.  II  ne  saitrugme 
pas  bien  ce  qu’on  veut  lui  dire  quand  on  lui  parle  avec  un 
air  grave  du  mensonge  et  de  la  v6rit6,  c’est-ii-dire  de 
quelque  chose  qui,  pour  lui,  est  encore  sans  6tre  et  sans 
vie. 

Que  de  grands,  que  de  vieux  enfants,  h  ce  titre!  Le 
gouverneur  Pilate,  le  reprdsentant  du  grand  empire  re¬ 
main,  ne  s’6criait-il  pas  devant  la  vdritd  vivante  et  par- 
lante  dans  le  Christ:  Qu’est  ceque  la  v6rit6  (1)? 

Mais  quand  I’enfant  aura  vu  souvent,  longtemps,  chez 
ceux  qu’il  aime  et  respecte,  le  culte  de  la  verite  ;  lorsqu’il 
aura  6te  induit  par  ces  exemples  du  dehors  comme  par  les 
inspirations  du  dedans,  a  la  recherche,  a  la  ddcouverte,  a 
I’admiration,  au  culte  personnel  de  cette  lumibre  intime'des 
choses,  oh!  alors  vous  le  verrez  se  recueillir  h  ce  nom 
sacrb  de  verite,  se  placer  en  esprit  en  face  d’elle,  se  sentir 
en  presence  myslerieuse  de  I’btre  d’ou  elle  bmane,  et  re- 
pousser  I’idbe  de  mensonge  du  mbme  sentiment  qui  lui 
ferait  repousser  I’odieuse  idee  de  renier  sa  mere  et  son 
pbre;  car  la  vbritb  est  la  mbre  de  la  vie,  comme  Dieu  enest 
le  pbre. 

Sans  doute  il  faudra  k  I’enfant,  au  jeune  homme,  et  k 
I’homme  mbme,  une  longue  application  rdflbchie,  pour  re- 
connaitre  en  la  v6rit6,  en  la  logique  divine  de  la  nature  des 
choses,  la  substance  mbrae  de  la  vie,  le  supreme  objet  de 
ses  aspirations  ;  mais,  dbs  qu’elle  aura  rbpandu  dans  son 
kme  sesfbcondes  chaleurs  et  ses  lumieres  rbvblatrices,  ne 
craignez  plus  qu’il  s’en  sbpare  jamais  par  le  mensonge. 

Ce  culte  de  la  v6rit6  est  done,  comme  le  culte  du  devoir 
et  de  la  vertu,  un  des  eff'ets  de  la  bonne  Education,  une 
des  consequences  vitales  de  la  generation  spirituelle  nor- 
malo  ;  comme  le  culte  du  vrai  nutriment  par  les  organes 
de  la  digestion,  comme  le  culte  de  I’oxygbne  par  les  or¬ 
ganes  de  la  respiration,  sont  les  effetsnaturels  d’une  gene¬ 
ration  et  d’une  organisation  corporelles  normales. 


(1)  Ev,  s.  S‘  Jean,  chap,  xviii.  v.  38. 
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Resume. 

Permettez-moi,  messieurs,  de  r6sumer  en  quelques  mots 
substantiels  cet  expose  doctrinal  de  I’education  consi- 
d6r6e  comme  source  de  g6n6ration  et  de  regeneration  des 
fimes  etdes  moeurs. 

Toute  parole,  toute  action,  loute  expression,  sont  semi- 
natrices'  pour  I’dme  de  I’enfant,  comme  pour  celle  de 
rhomme. 

Ge  germe  seme,  c’est  la  substance,  c’est  I’esprit  qui  con- 
stitue  le  sens,  le  caractfere  de  ces  expressions.  Cette  sub¬ 
stance,  cet  esprit  des  choses  est  cn  efFet  &  la  chose  mSme  ce 
que  le  germe  de  toute  semence  est  a  sa  chair,  ce  que  le 
zoosperme  est  a  son  vehicule.  La  semination  de  ces  germes, 
de  ces  idees,,  de  ces  principes,  c’est  I’education,  c’est  la 
generation  spirituelle. 

Ges  idees,  ces  principes,  semes  par  I’education,  sont 
erreur  ou  v6rit6,  ou  melange  de  I’un  et  de  I’autre.  L’Sme 
et  la  vie  qui  s’en  constituent  ne  sont  normales  que  dans  la 
mesure  de  la  verite  qu’elles  s’assimiient,  et  sont  morbides 
par  les  erreurs,  les  idees  fausses,  les  principes  injustes 
qu’elles  s’approprient. 

L’enfant  puise  an  sein  de  sa  famille,  instinctivement 
d’abord,  plus  ou  moins  consciemment  ensuite,  les  idees 
vraies  ou  fausses  qui  y  sont  en  cours,  I’esprit  qui  y  rhgne 
et  gouverne,  et  en  compose  sa  jeune  dme  et  sa  jeune  vie, 
exactement  comme  son  corps  a  puise  dans  la  semence  pater- 
nello  et  dans  le  sang  de  sa  mere  d’abord,  dans  I'alimentet 
dans  Fair  ensuite,  la  substance  de  son  propresang,  c’est-a- 
dire  les  elements  de  sa  formation  et  de  sa  nutrition. 

Les  parents,  l,es  educateurs  quelconques,  dont  I’&me  et 
la  vie  sont  morbides,  sont  done,  dans  la  mesure  m6me  de 
cette  morbidite,  des  g6n6rateurs  malsains,  des  empoison- 
neurs  inconscients  de  leur  g6n6ration. 

.  C’est  Ih  qu’estle  veritable  p6ch§  originel;  c’est  dans  une 
r6g6n6ration  morale  plus  saine  qu’est  la  veritable  redemp¬ 
tion. 

La  personnalite  de  I’enfant  se  forme  et  se  reforme  insen- 
siblement,  comme  son  corps,  par  voie  d’assimilation  et  de 
desassimilation. 

L’autorite  qui  lui  etait  ext^rieure  dans  la  personne  de 
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ses  parents,  lui  devient  insensiblement  interieure  et  per- 
sonnelle  par  cetle  assimilation,  et  savie  decoule  dfisortnais 
de  ce  foyer  interieur,  conime  la  logique  decoule  de  son 
principe  bon  ou  mauvais. 

Le  principede  la  vie  humaine  normale,  soit  organique, 
spit  psychique,  le  principede  la  ^ie  belle  etheureuse n’est 
et  ne  pent  6tre  que  le  principe  d’humanite,  incarnS  et  per- 
£0nnifi6.  ;  . 

Dans  ce  dernier  6tat,  le  principed’humanit6  impliq.ue  on 
soi,  par  sa  nature  m6me  :  le  sens  moral  ou  fraternei,  c’est- 
l»-:lire  I’amour  et  le  respect  de  ses  semblables  ;  et  le  sens 
religieux  ou  lilial,  c’est-ii-dire  riiommage  pieux  lirauteur, 
au  pbre  de  l’humanit6. 

Si  r&me  et  la  vie  des  parents  s’animen.t  de  ce  principe, 
Tame  et  la  vie  des  enfants  s'en  constitueront  et  s’en  aniine- 
ront  aussi. 

Dans  ce  peu  de  mots,  messieurs,  et.  dans  le  sens  qu’ils 
enferment,  est  toy  t  le  secret,  est  toute  la  science  :  de  la 
belle  vie  individuelle,  de  la  bonne  vie  de  faniille,  de  la 
vraie  grandeur  des  nations,  de  la  haute  destinde  de  Thuma- 
nit6  tout  entibre. 

Et  tous  ces  fruits  sont  enferm6s  dans  ce' principe  ;  V edu¬ 
cation  est  une  genm  ation  psychique. 

M.  Motet.  —  Messieurs,  je  ne  prendrai  pas  la  question 
par  son  c6t6  pbilosophique,  comme  viennent  de  le  fairenos 
honorables  collbgues,  MM.  Bourdin  et  Fournet;  je  veux 
seulement  vous  presenter  quelques  considerations  sur  les 
dispositions  aux  men^onges,  telles  que  je  les  trouve  dans 
ma  pratique  journaliere,  M6decin  de  lamaison  d'6ducalion 
correctionnelle,  je  suis  en  rapport  avec  des  enfants  chez 
lesquels  le  mensonge  efet  chose  si  commune,  que  I’on  doit 
toujours  etre  sur  ses  gardes.  * 

Ferrus  avait  propose  dans  son  livre  Des  prisonniers, 
de  I'emprisonnement  et  des  pmon.s,  une  Classification 
pour  les  detenus  adultes  qui  reste  excellenle  pour '  les 
jeunes  detenus.  II  admettait  troisgroupes  : 

1“  Gond.amnes  pervers,  energiques  et  intelligents, ’qui 
pechent  sciemment,  soil  par  organisation,  soit  par  systeme; 

2o  Gondamnes  vicieux,  homes,  abrutis  ou  passif.s;  qili 
sont  entralnes  au  mal,  non  par  absence  dedisceriiement. 
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mais  par  indifference  pour  la  honte  comme  pour  le  bien,  ou 
par  liichete,  par  par'esse  pour  aihsi  dire,  et  par  dSfaut  de 
resistance  aux  incitationa  mauvaises; 

3o  Gondamnes  incptes  ou  incapables,  ii  intelligence 
obtuse  et  depourvus  d’industrie,  qui  n’ont  jamais  parfaite- 
nient  apprecie  la  poriee  de  leurs  actes,  et  qui  orit  subi, 
pour  la  plupart,  difieferites  condamnations,  non  seulement 
sans  les  redouter,  mais  presque  sans  les  comprendre.. 

Les'  memes  types  so  retrouvent  chez  les  jeunes  detenus, 
paffois  complets,  parfois  moins  accuses  et  par  cette  seule 
cause,  qU’a  cette  epoque  de  la  vie  revolution  du  caractere 
n’e'st'pas  encore  achevee.Mais  la  se  trouve  aussi,plus  com- 
munement  que  chez  I’adulte,  la  predominance  des  perver- 
sibhS  instinctives.  A  Paris  sUrtout,  elles  sont  singuliere- 
ment  Bollicit6es.  L’entrainement  facile  aux  seductions 
multipliees,  le  defaut  de  surveillance  de  parents  que  le 
travail  assuje'^ttit  etroitement,  Thorreur  de  I’ecole,  I’attrait 
des  theatres,  les  craintes  du  chatiment  pour  une  rentr6e 
tardive,  enfantent  une  fouls  de  dblits  parmi  lesquels  le 
vagabondage  tient  la  premibre  place.  G’est  chez  ces 
enfahts,dontlaplupart  appartiendraientau  premier  groupe, 
que  le  memsonge  atteitit  des  proportions  inouies.  Non  pas 
le  mensonge  naif  et  malhabile,  mais  le  mensonge  com- 
plique,  prepare,  soutOnu  avec  une  astuce  qui .  dejoUe 
toutes  les  rechercbes.  Entre  bien  des  exemples,  je  vous 
citerai  le  suiyaht :  Un  enfant  de  doUze  ans  est  arrSte  comme 
yagaiiond  ;  lorsqa’on  me  le  prbsente,  je  suis  frappb  de  la 
finesse  de  ses  traits,  de  I’expr'eSsipn  intelligente  de  sa 
pliysio.nomie.  Jl  est  triste,  sans  affectation ;  voici  I’histoire 
qu’il  raconte,  avec  les  apparerices  de  la  plus  entiere 
sincerite  ;  «  Mon  pfere,  chef  de  bataillon  d’un  regiment 
caserne  au  PrincerEiigene,  a  ete  tub  pendant  la  guerre. Ma 
mere  a  travaiUe  pour  une  maisdn  de  lingerie  jusqu’au 
mpiA  d’aoht  dernier,  elle  eSt  tombde  malade  et  elle  est 
mprte.  Je  suis  restb  seul  avec  inon  frbre  ainb ;  nous  avons 
clierche  de  I’ouvrage  de  tousles  cdtes;  nous  nous  relrou- 
vions  tous  les  matins  a  Pentree  de  Teglise  de  la  Madeleine. 
Quand  mon  frere  avait  repii  un  peu  d’argent,  il  me  donnait 
quelques  spuspour  acheter  du  pain,  et  nous  nPus  sbparions 
pour  chercher'  it  'gagner  notre'  vie.  Je  lie  I’avais  pas  vu 
depuis''tfpis  jours,  je  me  siiiSlaissb  prendre  par  les  agents, 
fiotre  dernier  domfciid  etaif  faubourg  du  Temple,  prbs.de 
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la  caserne;  nous  n'aYons  pas  de  famille,  personne  ne  pent 
me  r6clamer.  » 

II  6taitbien  un  peu  strange  qu’un  enfant  aussi intelligent 
ne  se  sou  Vint  pas  du  num^ro  de  la  maison  qu'il  avait 
habit6e  avec  sa  m§re ;  mais  le  r6cit  n’^tait  pas  pour  cela 
invraisemblable.  L’enfant  m’int6ressait,  je  le  pris  a  I'infir- 
merie,  et  le  mis  en  observation.  Huit  jours  a  peine 
s’btaient  passes  que  des  contradictions  se  produisirent. 
Le  juge  d’instruction,  tenu  comme  nous  en  6chec  par  des 
indications  fausses,  n’avait  trouv6  traces,  ni  du  pfere,  ni  de 
la  mere,  k  la  maison  vaguement  indiqu6e  au  faubourg  du 
Temple.  Un  jour,  enfin,  se  pr6sente  a  la  prefecture  de 
police  un  homme  inquiet  de.la  disparition  de  son  fils  qu’il 
avait  vainement  cherche  de  tons  c6t6s;  le  patron.d’appren- 
tissage  de  I’enfant,  croyant  a  une  escapade,  avait  tardive- 
ment  pr6venu  le  p^re;  en  fin  de  compte,  il  s’adressait  a 
Tadministration.  On,  s’informe,  on  finit  par  retrouver 
parmi  les  petits  vagabonds  arr6t6s  dans  les  jours  corres- 
pondant  a  la  disparition  de  I’enfant,  un  jeune  detenu  dont 
le  signalement  se  rapportait  aux  renseighements  donnes. 
On  I’ambne  au  pbre  qui  le  reconnait,  et  void  a  quoi  se 
reduisait  la  fable  de  notre  petit  prisonnier  :  P^re  vivant, 
ouvrier  ebeniste ;  mere  morte  depuis  six  ans.  Enfant  en 
apprentissage  dans  une  fabrique  de  pianos,  tres  intelligent, 
mais  tres  paresseux.  Envoyeen  course,  n’avait  pas  reparu 
a  I’atelier.  La  crainte  d’une  verte  reprimande  I’avait 
empeche  de  rentrer,  il  avait  vagabond6  irois  jours,  et  il 
avail  ete  arrete  la  nuit,  endormi  sur  un  banc.  Son  pere 
refusa  de  le  r6clamer,il  sera  maintenu  jusqu’k  dix-huit  ans 
dans  une  maison  d’6ducatipn  correctionnelle. 

Onne  se  doute  pas  des  efforts  que  font  certains  enfants 
pour  cacher  leur  identite ;  ils  accumulent  mensonges  sur 
mensonges,  et  si  quelques-uns  s’en  tiennent  6nergiquement 
a  line  fable  unique,  la  plupart  se  laissent  assez  facilement 
d6masquer  par  les  changements  apport6s  dans  leurs  r4cits. 
Il  yen  a  qui,  d 6s  Page  de  seize  ans,  connaissent  admirable- 
ment  leur  code.  G61inier,  chef  de  la  bande  des  cravates 
vertes,essayade  se  faire  passer  pour  son  frbre,  ide  deux  ans 
moins  &g6  que  lui.  Il  savait  que  sTl  avail  eu  quatorze  ans  et 
demi  au  lieu  de  seize  et  demi,  la  peine  qu’il  aurait  k  subir 
serait  beaucoup  moins  sdvkre.  Ils’appliquait  I’actede  nais- 
sance  de  son  frere,  et  il  fallut  des  recherches  pour  6tablir 


SEANCE  DC  2i7  NOVEMBRE  1882  303 

son  identit6 ;  recherches  d’autant  plus  compliqu4es  qu’on 
ne  pouvait  pas  retrouver  sa  mfere. 

Les  simulations  nous  donnent  aussi  fort  a  faire.  G’est 
I’dpilepsie  qu’ils  simulent  le  plus  souvent,  et  ils  ont  bien 
soin  de  n’avoir  d’attaques  quo  dans  la  cellule,  iil’lieure  ofi 
tout  contrble  imm6diat  est  sinon  impossible,  au  moins 
difficile.  A  I’infirmerie,  ils  se  laissent  prendre,  et  un  jour 
de  pain  sec  ou  de  cachot  met  un  terme  a  cette  espece  de 
mensonge. 

II  y  a  quelques  jours,  un  surveillant  m’avertit  qu’un 
grand  garpon  de  quinze  ans,  trbs  vigoureux,  trfes  bien  por- 
tant,  avait  eu  des  attaques  violentes  la  veille,  Je  le  fais 
Yenir,  je  I’interroge,  ilmeraconte  qu’il  «  tombe  »presque 
reguliferenjent  deux  fois  par  semaine,  et  cela  depuis  deux 
ans.  Aucun  abaissemeiit  intellect  uel ;  pas  de  morsures  de 
lalangue,  anciennes  ou  r6centes,  pas  traces  de  contusions 
apres  la  violente  attaque  de  la  veille;  jamais  il  n’a  sali  son 
pantalon  ni  son  lit.  Je  le  fais  surveiller.  Deux  jours  apr^s, 
on  m’avertit  qu’il  a  eu  une  attaque  deux  heures  avant  ma 
visite,  et  Ton  me  dit  qu’il  avait  eu  les  convulsions  sur  son 
lit,  qu’il  faisait  des  sauts  prodigieux.  Au  moment  de  mon 
examen,  il  6tait  saris  stupeur,  sans  traces  de  fatigue, il  nese 
plaignait  pas  de.mal  dedOte.Gonvaincu  qu’il  cherchait  a  me 
tromper,je  luidis  ques’il  voulait  conserverle supplement  de 
painquejelui  avais  accords  quelques  jours  auparavant,  il 
fallait  qu’iln’eritplus  d’attaques. Etiln’ena  pas  eu  d’autres.; 
Se  voyant  dScouvert,  il  m’avoua  depuis,  que  sa  mSre  Slait 
trSs  nerveuse,  qu’il  I’avait  vue  plusieurs  fois  «  dans  ses 
attaque.s.de  necfs  »  et  que  I’idSe  lui  Stait  venue  de  faire 
conimeelle,  espSrant  qu'on  ne  le  garderait  pas  en  prison. 

J’ai  vu  mSme  des  simulations  de  suicide  ;  dans  I’une 
d’elles,  un  malheureux  enfant  qui  avait  clioisi  I’heure  oil  la 
porte  de  sa  cellule  6 tait  ouverte  pour  la  distribution  des 
vivres,  oil  surveillants  et  brigadier,  auxiliaires,  allaient  et 
venaient  auprSs  de  lui,  oil  il  devait  attendre  un  secours 
imiriSdiat,  fut  surpris  et  fut  trouvS  pendu,  les  pieds  tou- 
cliant  le  sol,  son  mouchoir  tordu  en  corde,  sans  nceud 
coulant,  accrochS  ri  I’espagnolette  de  la  fenStre. 

Dans  tons  les  mensonges,  le  mobile  est  d’exciter  I’int^n^t, 
la  piti6,  d’6cliapper  a  une  peine,  de  recouvrer  la  liberty. 
Sous  ce  rapport  le  jeune  dritenu  ne  diflrire  pas  beaucoup  du 
detenu  adulte. 
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Les  plus  curieux  &  ^tudier  an  point  de  vue  m6dico- 
psychologique,ce  sontceuxqui  appartiennent  a  la  catfigorie 
des  pervers  iustinctifs.  Irr^sistiblemont  sollicitds  par  le 
besoin  ded6truire,  de  nuire,  incapables  de  vivre  ,dans  la 
famille,  la  fuyant,  tantdt  sans  motifs,  tantdt  sous  les  plus 
fulilesprdtextes,  avides  d’inddpendance,  de  libertd,  prdfd- 
rant  la  nuit  passde  sous  Tarclie  d’un  pont  a  la  nuit  calme 
dans  la  inaison  paternelle,  ils  commettent  des  ddlits  sans 
nombre,  quelquefois  des  crimes  avec  des  raffinements  de 
cruautd.  Un  enfant  de  dix  ans,  a  ia  mine  effrontde,  a  I’cell 
vif,  sachant  lire,  dcrire,  compter,  sans  avoir  jamais  dtd 
fort  assidua  Idcole,  a  dtd  internd  deux  foisddja;  il  brise 
tout,  il  effilocbe  jusqu’a  la  couverture  de  son  lit;  les 
rdprimandes,  les  punitions  n’ont  pas  de  prise  sur  lui.  G’est 
un  petit  dtre  nuisible  au  suprdme  degrd;  il.  a  dtd  arrdtd 
sur  les  bords  du  canal  Saint-Marlin,  au  moment  oii  il  venait 
de  jeter  a  I’eau  son  petit  camarade.Gelui-ci,tranquille.ment 
dtendu  sur  la  berge,  contemplait  les  ronds  qu’il  prod.uisait. 
en  crachant  dans  I’eau.  Il  arrive  traitreuseinent.  par. 
derridre,  lui  enldve  les  pieds,  le  fait  basculer.  L’enfant 
tombe;  lui,  le  regarde  se  ddbattre,  il  n’appelle  pas  au 
secours.  Heureusement,  un  marinier  avait  tout  vu,  -il 
reprend  I’enfant  avec  un  crochet  et  le  ramdne  vivant  sur  le 
bord.  Gomme  je  lui  demandais  pourquoi  il,  avait  jetd  son 
camarade  a  I’eau,  il  me  rdpondit ;  «  Il  m’avait  pris  des 
billes.  »  Get  enfant  indisciplinable  dtait  fils  d’une  mdro 
morte  phthisique,  d'un  pdre  voleur,  en  prison.  Sa 
grand’mdre  I’avait  recueilli;  mais,  obllgdede  travailler  pour 
vivre,  elle  ne  poiivait  le  surveiller.  Gombien  d’autres, 
messieurs,  dont  je  pourrais  vous  raconter  I’liistoire!  Car 
dans  ce  microcosme,  on  trouve,  en  germe,  souvent  mdme 
ddjiiddveloppdes,  tbutes  lespassion.s,  toutes  les  perversitds 
qu’on  pourrait  croire  n’appartcnir  qu’a  I’&ge  mtir. 

M.  Dally  assimile,  au  point  de  vue  du  mensonge,  et  les 
socidtds  naissantes  et  les  enfants;  les  causes  du  mensonge 
sont  diverses  :  crainte  du  clidtiment,  honte  de  n’avoir  pas 
atteint  I’iddal  de  vertu  que  Ton  s’est  fait,  ddsir  de  fixer 
I’attention  ou  d'obtenir  un  bdndfice.  Ni  influence  religieuse, 
ni  autre  ne  font  sur  le  mensonge. 

Le  mensonge  est  ufie  propridtd  inhdrente  au  ddveloppe- 
ment  cdrdbral;  ce  n’estpas  une  altdration  de  I’dtat  normal. 
Le  mensonge  est  plus  rare  chez  les  enfarils  anglais. 
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M.  Foville  ne  croit  pas  iine  difference  entre  I’Angle- 
terre  et  la  Prance  an  point  de  yue  du  mensonge  chez  les 
enfants;il  demande  d’ailleurs  comment  pourrait  s’expli- 
quer  cette  difference. 

LasOance  est  levee  k  sixheures. 

Charpbntier. 


SfiANGE  DU  11  DECEMBRE  1882 

Presidence  de  M.  Motet. 

Lecture  et  adoption  du  procfes-verbal  de  la  pr6c6dente 
sOance. 

A  I’occasion  dd  proces-verbal,  M.  Delasiauve  rappelle 
un  travail  dont  il  depose  un  exemplaire  sur  le  bureau  et 
dont  le  titre  porte :  Nature  et  degr6  de  I’enseignement 
qu’il  convient  de  donner  dans  les  ecoles  primaires.  »  Get 
ecrit  fut  publie  en  4849. 

C’orrespondance  et  presentation  d'ouvrages. 

La  correspondahce  manuscrite  comprend: 

1°  Une  lettre  de  M.le  professeur  Las6gue,  qui,  en  raison 
du  concours -d’agregation,  demande  un  cong6  de  trois  mois. 
—  Accorde. 

2°  Une  letti-e  d’excuse  de  M.  le  D'^  Ghristian,  retenu 
par  uii  deuil  de  famille.  . 

3“  Une  lettre  de  remerciement  de  M.  le  D''  Max 
Sirndn,  nomine  membre  correspondant; 

One  lettre  annohgiant  la  moPt  du  D''  Luigi  Monger!, 
medecin  des  asiles  d’ali6nes  de  Constantinople,  auteur  d’un 
travail  sur  les  assassins  d’Abdiil-Hamid. 

La  correspondance  imprimee  comprend : 

1o  Un  travail  de  MM.  Lorenzo  Bllero  et  Auguste  Tebaldi : 
Etude  Clinique  de  la  pellagre. 

Paris  medical  Anti'  Schreiber.  Get  ouvrage  cbm- 
prehd  une  nolice  sur  plusieurs  membres  de  la  Societb  mb- 
dico-psychologique. 

3o  Des  psychonevroses  dyscrasiques,  par  le  D''  Frangois 
SerhaL  -  ■  - 

M.  LE  PRiasiDENT  anhdnce  que  M.  Briand,  membre  de  la 
Societe,  a  eie  designe  aprbs  concours  pour  recevoir  la 
Ann.  MiiD.-i’SYCB.,  Go  serie,  t.  IX,  mars  1883.  0.  20 
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bourse  de  voyage,  r^cemment  cr66e  par  le  conseil  muni- 
cipal. 

Elections  du  bureau  de  1883 
Vice-president :  M.  Poville  13  voix  ; 

M.  Ball  1  voix ; 

M.  Mbsnet  1  voix. 

M.  Foville  est  nomm6  vice-pr4sident. 

M.  Ritti  conserve  les  fonctions  de  secr6taire  g4n6ral. 

M.  VoisiN  continue  a  remplir  les  fonctions  de  tr6sorier. 

MM.  Gharpentier  et  Garnier  restent  secretaires  an¬ 
nuals. 

MM.  Luys  et  Dally  font  partie  du  conseil  de  famille. 

Rapports  de  candidature. 

M.  Bouchbreau  lit  le  rapport  suivant  sur  la  candidature 
de  M.  Danillo,  ni4decin  de  la  clinique  des  maladies  mentales 
de  St-Petersbourg,  comme  raembre  associe  stranger  de  la 
Societe. 

Messieurs,  vous  avez  charge  une  commission,  compos6e 
de  MM.  Falret,  Motet  et  Bouchereau,  de  vous  presenter  un 
rapport  surlestravauxdeM.  S.  Danillo  qui  sollicite  le  titre 
de  membre  associe  etranger  de  notre  Soci6t6. 

M.  Danillo  est  medecin  de  la  clinique  des  maladies  men¬ 
tales  de  Saint-Petersbourg,  ecole  renommee  dans  laquelle 
se  forment  la  plupart  des  medecins  russes  sijustemenl 
apprecies  k  I’etranger  comme  dans  leur  propre  pays.  Notre 
eminent  confrere  M.  le  professeur  Balinski,  dont  je  n’ai  pas 
k  vous  rappeler  les  travaux  ni  k  louer  devant  vous  le 
caractkre,  I’a  dirigee  durantdes  annees  :  le  jour  ok  il  a  cru 
devoir  se  retirer  prematurement  dans  toute  la  force  de  ses 
facultesjM.Mierzejewski,  membre  associe  de  notre  Societe, 
a  eu  Phonneur  iberite  d’etre  appel6  k  lui  succeder. 

Aprks  avoir  ete  guide  k  ses  debuts  par  de  tels  maltres, 
M.  Danillo  a  entrepris  seul  dans  la  suite  sur  differentes 
questions  relatives  au  systkme  nerveux  des  recherches 
pleines  d’interet ;  aussi  le  gouvernement  russe  I’a  d6sign6 
pour  remplir  des  fonctions  trks  recherchees.  M.  Danillo 
montre  dans  ses  ecrits  des  qualites  serieuses  ok  I’on  recon- 
nalt  le  clinicien  sagace,  I’anatomiste  pr6cis,  et  le  physiolo- 
giste  ingenieux. 
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Le  r61U  de  la  menstruation  dans  le  cpurs  des  maladies 
mentales  a  11x6  son  attention  d’uiie  manifere  particuli6re. 
Pendant  longtemps  on  a  poss6de  sur  cette  question  des 
connaissances  vagues  et  contuses.  Les  anciens  ont  d'abord 
suppos6  que  le  sang  prOYenant  de  la  p6riode  menstruelle 
poss6dait  certaines  qualit6s;  tantdt  bienfaisantes,  tant6t 
m6me  virulentes ;  plus  tard,  ils  ont  reconnu  que  la  mens¬ 
truation  avait  uDe  influence  plus  ou  moins  marqu4e,  mais 
certaine,  sur  la  sant6  physique  et  les  dispositions  morales 
de  la  femme.  Or,  si  I’influence  de  la  menstruation  sur  les 
fonctions  du  systbme  nerveux,  central- ou  bien  p4riph6- 
rique,  poss4dant  sa  sant6  physique,  est  manifeste,  a  priori 
on,  pouvait  admettre  que  chez  des  femmes  psychiquement 
frappbes,  c’est-k-dire  chez  des  ali6n6es,  les  troubles  de  la 
menstruation  sont  siisceptibles  de  provoquer  dans. certaines 
conditions  une  aggravation  de  I’affection  mentale.  Et  en 
effet,  si  chez  les  sujets  sains  mentalement  la  p6riode 
menstruelle  donne  d4ja  naissance  quelquefoisa  toute  une 
s4rie  d’anomalies  psychiques  passagbres  plus  ou  moins 
marquees,  a  fortiori  on  verra  s’accentuer  ces  troubles 
psychiques  de  I’^poque  naenstruelle  chez  des  sujets  qui  ont 
perdu  antbrieurement.  leur  bquilibre  mental.  Chez  ,  ces 
derniers,  I’excitation  r4flexe  d’origine  menstruelle  qui  pro- 
vient  des  organes  g4nitaux,  r4agira  plus  ais4ment  sur  un 
systbme  nerveux  central;  d4ja  atteint  de  trouble  fonction- 
nel :  les  pb4nom4nes  morbides  qui  constituent  la  folie 
deviendront  U  ce  moment  plus  accentu4s.  II  est  bvident 
que  plus  ce  systbme  nerveux  central  sera  ,ant6rieuremen  • 
malade,  plus  sera  intense  I’aggravation  due  a  I’^poque 
menstruelle,  et  le  degrb  d’intensit6  de  cette  aggravation  sera 
proportionnel  an  degr6  plus  faible  de  resistance  physio- 
logique  que  pr4sentera  le  cerveau. 

L’anatomie  et  la  physio|ogie  du  systbme,  nerveux  de 
I’uterus,  de  ses  annexes.et  des  voies  qui  les  relient  au  sys- 
tbme  nerveux  c4r6bro-spinal,  nous  donnent  la  raison  de 
tons  ces  faits. 

M.  Danillo.  s’appuyant  sur  un  grand  nombre  d’observa- 
tions  qui  lui  sont  personnelles,  a  pr6sent4  des  considera¬ 
tions  pleiues  d'interet  pour  Justifler  sa  these:  &  son  avis,  la 
menstruation  doit  evoquer  d’une.  maniere  fatale  une  aggra¬ 
vation  de  I’etat  fonctionnel  mental,  tputes  leafois  que  I’etat 
du  systbme  nerveux  central  est  tel  qu’une  irritation,  m6me 
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ordinaire,  pent  aggraVer  cet  'fitat  fonctiontiel.  Chez  les 
alifin^es  en  voie  de  convalescence,  la  p6riode  menstruelle 
pent  6tre  consid6r6e  comme  iin  bon  rSactif  physiologique 
du  veritable  6tat  mental ;  tant  que  les  6poques  menstruelles 
dbnnerit  lieu  ti  une  aggravation,  mOme  passagfere,  le  retour 
a  l'6tat  normal  parfait  ne  doit  6tre  envisage  que  comme 
temporaire. 

Plusieurs  m6rtoires  sont  consacr6s  a  des  recherches 
e'xpOrimentales. 

M.  Danillo  a  6tudi6  les  lesions  de  la  moelle  dans  I’em- 
poisonnement  par  le  pliospbOre.  Comme  on  avait  indiqud 
dans  le  phosphorisme  c6r6bro-spinal  Texistence  d’anes- 
thSsies,  d'hyp§resth6sies,  soit  parlielles,  soil  totales  ;  des 
paralysies  partielles,  des  parapl6gies ;  des  symptOmes 
rSbraiix.tels  que  d^lire  aigu  ou  somnolence,  coma  :  il  s'^est 
demands  a  quelles  modifications  m6dullaires  il  y  avail  lieu 
de  rattacher  ces  divers  ph6nomanes,  et  pour  Olucider  la 
question,  il  a  fait  prendre  a  quatorze  chfens  des  doses  de 
phosphore  de  6  milligrammes  k  5  decigrammes  et  il  a  obr^ 
tenu  les  resultats  suivants  :  ' 

1“  Les  alterations  de  la  moelle  epinifere  danS  I'in toxica-* 
tion  par  le  phosphore  doivent  6tre  rangees  dans  la  classe 
des  myelites,  soit  centrales,  soit  dilFuses ;  .  ; 

2°  Dans  les  cas  aigus  de  I’empoisonnement  par  le  phos¬ 
phore,  le  systeme  nOrveux  central  contient  des  depots'  d’e 
pigment  d’origine  hematique  ;  ^  ^ 

30  Les  grandes  doses  de  phosphore  donnent  lieu  4  une 
myOlite  centrale,  dans  fOute  la  longueur  de  la  moelle,  avec 
formation  d'extravats  etde  pigment. 

Les  doses  moihdres  et  reiterOes  provoquent  une  rnyOlite 
dififuse,  intOressant  la  substance  grise  et  la  substance 
blanche.  l  .  :  , 

L’injectioh  d’une  certaine  quantitO  d’essOnce  d’absinthe 
provoque  chez  le  chlen  uh  accOs  de  dOlire  d’une  durOe  va¬ 
riable  :  ce  deiire  se  manifesto  sous  la  forme  d’aboiementsi 
grondements,  hurlements,  mouvements  de  defense,  tenta- 
tives  pour  mordre,  et  apparalt  dans  I'intervalle  des  atta- 
ques  convulsives  ou  bien  d’emblee  darts  certaines  condi¬ 
tions.  M.  Danillo  a  mis  a  profit  cette  proprietO  dO  l’essence 
d’absinthe  pour  essayer  d’aborder,  au  moyen  de  I’experi- 
mentation,  la  question  relative  a  la  localisation  des  hallu¬ 
cinations. 
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Les  r6sultats,de  ses  experiences  d6tnpntrent  quo  rint6- 
grite  des  couches  optiques  n’est  pas  necessaire  pour  la 
production  des  ph6nomenes  du  d.61ire  toxique  chez  le 
chien. 

>;  Au  contraire,  la  region  corlicale  dans  toute  son  eiendue 
(psycho-motrice  et  psypho-sensitive)  doit  6tre  exclnsivemen^t 
en  cause  dans  la  production  du  deiire,  pourvu  que  Texpe- 
rience.soit;  executee  dans  les  m6mes  condition?  indiquees 
parl’auteur. 

'  Un  autre  resultat  obtenu  peut  6tre  r6sume  dans  la  pro¬ 
position  suivante  I;  la  localisation  corticate  6troitement 
circonscrite  des  fonctions  sensitives  chez  les  animaux  lie 
doit  pas  .encore  6tre  envisages  actuellement  comme  uir  fait 
pSrfaitement  incontestable. 

:  Messieurs,  quand  m6me  on  n’accepterait  paste  probleme 
comme  resoiu.  il  y  a  lieu  de  feiiciler  M.  Danillo  d’en  avoir 
cherche  la  solution. 

;  Son  m6moire  qui  traite  de  I’influence  de  I’alcool  ethyli- 
que  eti  de  I’essence  d’absinthe  sur  les  fonctions  motricesdu 
cerveau  et  sur  celles  des  muscles  de  la.vie  de  relation, 
revele  un  exp6rimentateur  au  courantdos  donnees  les  plus 
ingenieuses  de  la  physiologic  contemporaine.  , 

Durant  la  guerre  turoo-russe  de  1879,  les  m6decins  ont 
dfl,  servir  leur  pays  comme  tant  de  leurs  compatriotes. 
Mii  Danillo,  charge.de  traiter  des  malades  dans  un  li6pital  de 
campagne,  a  eu  I’occasion  de  porter  son  attention  d’une 
naaniere  particuliere  sur  des.  phenomenes  morbides  qui 
peievent  de  sa  specialite :  il  a  resume  ses  observations  dans 
un  memoire  relatant  I’influence  des  fievres  palustres  danu- 
biennes  sur  la  production  des  maladies  mentales  et  ner- 
veuses;  ■ 

Messieurs,  il  ne  me  parait  pas  necessaire  de  passer  en 
revue  devant  voustous  Jes  memoires  publies  parM.  Danillo 
dans  le  but  de  justifier  la  demands  de  notre  laborieux  con¬ 
frere.  Un:  expose  rapide,  de  quelquesTunes  de  ses  publica¬ 
tions  suffit  pour  recommander  son  nom  e  vos  bienveillants 
suflrages  ;  c’est  done  avec  confiance  qua  votre  commission 
Yous  prie  de  decerner  ii  ,M.  Damillo  le  titre  de  membre 
associe,  etranger  d,e  notre  Societe.  . 

:  M.  Danillo  est  nomm6  a  runanimite.  . 

M.  Paul  Moreau  (de  Tours)  lit  le  rapport  suivant  sur 
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M.  GrefBer,  anclen  interne  dela  SalpetriGre,  can  did  at  an 
titre  de  membre  correspondairt.  ■ 

Messieurs,  yous  avez  nomme  une  commission  compos6e 
de  MM.,  Delasiauve,  Charpentier  et  moi,  a  I’efiet  d'exa- 
miner  les  litres  du  D"'  L.  Greffier  a  I’appui  de  sa  demands 
de  candidature  de  mombPe  tituIaire.  M.  Greffier.  n’est  pas 
Tin  nouveau  venu  ptomi  nous  :  anciendiiterne  deadidpitaux, 
et  en  particulier  de  la  Salpetriere;  il  a  puis6  A  I’ecole'  de 
ses  maitres,  MM.  Moreau  (de  Tours)  et  Charcot,  legodt^'si 
attacliant  'de  Teiude  des  maladies  mentales’et  nerveuses  : 

Ayant  observe  un  assez  grand  nombrede  cas  d’epilepsie 
partielle,  41  eut  ITieureuse  idfe  de  rGunir  dans  une  vue 
d’ensemble  les  divers  matAriaux  disperses  dans  des  re- 
cueils  et  dans  des  ouvrages  nombreux,.  pour  en  fairede 
sujet  de  sa  these  inauguralei  -s  '  .  ■  •  ■  ;• 

Traitb  avec  unsoin  tout  particulier,  ce  travail  constitue 
une  iritbressanle  monographie  de  la  question..  Nous  regret- 
tons  do  ne  pouvoir  suivreT’auteur  dans  le  dGveloppement 
de  sa  these,  inais  les.  conclusions  nettement  formuldes 
donneront  une  notion  exacte  des  idees  qui  y  sont  dmisesi 
1“  Les  symptdmes  de  l’epilepsie  partielle, soot  analogues 
a  ceux  de  I’epilepsie  .genArale,  et  ne  s’en  distinguent  que 
par  leur  limitation  . A  un  seul  cdtd  du  corps' op  mSme  A  une 
region  cirGonscrite,!  '  :  > 

2“  L’aura  estun  phdnombne  inconstant.  Quahd  elle  existe, 
elle  peut  etre  motrice^  sensitive  ou  viscdrale:  le  cri  initial 
semble  faire  toujours  ddfaut.  A  .  .  i. 

3?  La  perte  de  connaissance  est  un  ph6nombne_ des. plus 
inconstants  et  qui  prAsente  les  plus  grandes  varidtds.  .  . 

•  4°  Les  reflexes  sont.presque  toujours  exagdres  dans,  les 
membres  atteints;  mais  I’anatomie  pathologique  ne  nousen 
a  pas^rAvdld  encore  la  raison. 

5“  L’dpilepsie  partielle  peut  afi'ecter  diverses  formes  : 
forme  hemipldgique  proprement  dite,  forme  tonique,  forme 
vibratoire,  forme  d’dpilepsie  pnrtielle.de  I'enfance,  forme 
syphiJitique  ;  nous  avons  dn  les  ddcrire  isolement. 

09  Lldpilepsie  partielle  est  un  syndrome  qui  peut  accdm- 
pagner  des  lesions  trds.diverses:  la  nature  deslesions  n’a 
pas  d’influence  sur  la  production  de  I’dpilepsie  partielle.^ 
mais  il  n’en  est  pas  de  mdraeude  leur  siege;  quiestconstam- 
ment  la  zone  motrice  corticale. 

7“  Il  resulte.de  la  proposition  prdc6dente  .que  rdpilepsie 
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partieile  indique  presque  stlremenl  une  lesion  limit6e  de 
I’enc^phale,  l6siou  de  la  zone  motrice  corticale,  mais  qu’elle 
n’indique  pas  la  nature  de  Ial6sion. 

8o  Les  divers  traitements  intitu6s  pour  I’^pilepsie  g6n6- 
rale;  bromure  de  zinc,  bromure  de  s.odium,  bromure  de 
potassiunj,  61ikir  polybromur6  d’Yvon  conviennent  k  I’^pi- 
lepsie  partieile..  Malheureusement,  leur  efficacit6  est  tout 
aussi  douteuse  dans  un  cas  que  dans  I’autre.  II  faiit  faire 
une  exception  pour  r6pilepsie  partieile  syphilitique  qiii 
gu6rit  presque  toujours  sous  I’influence  du  traitement 
sp6oifique.  . 

Le  deuxibmo  travail  de  M.  Greffier  a  paru  dans  les  Ar¬ 
chives  gmerales  de  mdc?ecme  (octobre  1881)  et  a  pour  litre 
De  r hysteric  precoce, 

L’hyst6rie  est-elle  I’apanage  de  la  femme  arriv6e  a  son 
cornplet  d6veloppement?  ou  bien  peut-elle  devancer  cet 
Sge  et  se  presenter  chez  detrbs  jeunes  sujels?  Les  anciens, 
imbus  de  pr6jug6s  th^oriques  sur  la  nature  de  rhyst^rie,. 
ne  croyaient  pas  qu’on '  pHt  I’observer  avant  revolution 
complete  des  organes  g6nitaux.  En  est-il  ainsi,  etl’bysterie 
ne  se  rencontre-t-elle  pas,  manifesto  et  indiscutable,  k  des 
kges  trbs.peu  avances?  Cette  precocitk  imprime-t-elle  k  la 
nevrose  un  cachet  special,  une  marche  particuUkre?  Tels 
sont  les  points  quenotre  confrere  a  voulu  etudier  dans  ce 
travail.  .  . 

Repondant  k  la  premikre  question,  M.  Greffier  est  con¬ 
duit  k  dire ;  1“  L’existence  de  la  menstruation  ne  parait  pas 
avoir  une  importance  majeure  sur  le  d6veloppement  de 
rhysterie; 

2°  La  puberte  n’est  pas  n6cessaire  k  I’edosion  de  I’hys- 

terie. 

Abordant  ensuite  la  symptomatologie,  I’auteur  dit :  L’hys- 
terie  precoce  pent,  comme  l’hyst6rie  da  I’adulte,  affecter, 
soit  la  forme  convulsive,  soit  la  forme  non  convulsive,  et 
leur  frequence  est  k  peu  pr4s  6gale. 

La  forme  non  convulsive  n’est  pas  rare  dans  le  jeune  kge 
et  affecte  des  caractkres  bien  divers,  ce  qui  est  d’ailleurs  le 
pro pre  de  cette  affection. 

Nous  ne  suivrons  pas  M.Greffier  dans  I’etude  trks  complete 
qu’il  fait  de  la  maladie.  II  passe  successivement  en  revue 
\' habitus  exterieur,  les  troubles  psychiques,  troubles  de  la 
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sensibilite,  troubles  de  la  molilit6,  troubles  de  I’appareil 
circulaloire. 

La  forme  convulsive,  dont  l’6tude  vient  aprfes,  n’est  pas 
plus  rare  que  la  premiere,  etse  pr6senle  chez  I’cnfantavec 
des  caractferes  identiques  a  ceux  qu’elle  offre  chez  Tadulte. 
De  mfime  en  est-il  des  ph6nomhhes  excOptionnels,  tels'que 
catalepsie,  16thargie,  somnambulisme,  ph6nOm6nes  spoh- 
tan6s,  bien  entendu,  ethullement  pr6v£iqu6s.  Abordant  la 
question  du  pronostic,au  point  de  vue  special  oh  il  se  place, 
il  est  conduit  h  dire  que  la  plupart  des  enfants  alt'eintos 
d’hyst6rie  deviennent  des  hyst^riques  av6r6es,  que  les 
accidents  revfitent  la  forme  convulsive  ou  la  forme  non  con¬ 
vulsive. 

Je  m'arrfiterai  ici,  messieurs,  dans  ce  rapide  exariieni.Les 
travaux  de  notre  jeune  confrere  attestent  touts  rimportaiice 
qu’il  attache  aux  questions  de  pathologie  mentale,  et  nous 
sont  un  shr  garant  de  la  participation  active  qu’il  prendra 
aux  travaux  de  la  Soci6t6.En  consequence,  messieurs,  votre 
commission  vous  propose  de  donner  a  M.  Greffier  le  titre  'de 
membre  correspondant  qu’il  sollicite  de  vous. 

M.  Greffier  est  nomm§  a  i’unanimite. 

Discussion  sur  les  asiles  d'alienes  criminels  {suite]  '. 

M.  Foville.— Parmi  les  nomb'reuses  questions  qiii  se 
rapportent  au  sujet  en  discussion,  je  voudrais  appeler  I’at^ 
tention  de  la  Societe  sur  deux  points  relatifs  au  niode  de 
fonclionnement  de  I’asile  specialement  destine  aux  sdienes 
dits  criminels,  pour  le  cas  ou;  comme  cela  me  puralt  trhs 
desirable,  on  dUciderait  la  creation  d’un  asile  do  ce 
genre. 

Ces  deux  points  sont  les  suivants  ; 

Par  qui  seraient  payUs  les  frais  d’entretien  des  alienes 
traitUs  dans  Tasile  special  ? 

Quelles  seraient  les  formalites  prescrites  pourfaire  sortir 
de  cet  asile  les  ali6nes  paraissant  gueris? 

La  premiere  question  n’a  pas  seulement,  comme  on  pour- 
rait  le  croire,  une  importance  administrative  et  financiaire; 
elle  presente  aussi,  indirectement,  un  reel  int6r6t  au  point 
de  vue  medical.  Je  crois  pouvqir  montrer  que,  suivantla 
maniere  dont  elle  sera  rdsolue,  I’asile  special  pourra  Uchap- 
per  aux  reproches  et  aux  objections  qui  lui  sont  adres- 
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s6s  d’avance  par  les  adversaires  de  sa  crdation,  ou ,  au 
contraire,  qu’il  justifiera  ces  reproches  et  ces  objections. 

.  Les  partisans  du  systfeme  disent  qu’un  asile  special, est 
ndcessaire  pour  ddtourner  des  asiles  ordinaires  un  cer¬ 
tain  nombre  d’alidnds  particulierement  -violents  et  dange- 
reux,  cu  bien  ceux  qui  ont  commis  des  crimes  dont 
I’eclat  a  6te  si  grand,  que  leur  seule  presence  pent  jeter, 
sur  I’dtablissement  oil  ils  sont  soignds,  une  ddfaveur  suf- 
fisante  pour  alarmer  les  families  et  dcarter  les  pension- 
naires.  . 

Sans  contredire,  prdcisdment,  ces  arguments,  les  adver¬ 
saires  de  I’asile  spdcial  disent  que,  la  plupart  des  alidnds 
dits  criminels,,  ne  sont  pas  plus  dangereux  que  la  moyenne 
des  alidnds  ordinaires  ou  que  leurs  actes  n’ont  pas  eu  assez 
de  retentissement  au  dehors  pour  inspirer  un  vSritable 
sentiment  de  rdpulsion;  tous  ces  alidnds,  ajoutent-ils,  peu- 
vent  rester  mdlangds  &  la  population  des  asiles  ordinaires,' 
sans  qu’il  en  rdsulte  d’inconvdnients  sdrieux,  et  si  Ton 
envoie  tous  les  alidnds  dits.  criminels  dans  Lasile  spdcial 
projetd,  celui-ci  se  trouvera  bientdt  plein  d’alidnds  tran- 
quilles  et  inoffensifs  qui  n’auraient  aucun  besoin  d’y  6tre 
conservds. 

II  me  semble  rdsulter  de  ces  objections,  dont  je  ne  md- 
connais  nullement  la  valeur,  qu’il  n’est  pas  ndcessaire  de 
placer,  dans  I’asile  spdcial,  tousles  abends  criminels, ni  d’y 
laisser  inddfiniment  tous  ceux  que  I’on  aura  cru  devoir 
y  placer  ;-inais  a^t-on  ddmontrd  que. certains  alidnds  erimi- 
nels  ne  soient  pas,  dans  les  asiles  ordinaires,  une  cause  de 
dangers  perpdtuels  ou  d’inconvdnients  sdrieux,  et  qu’il  ne 
convienne  )ias  de  les  isoler  dans  un  dtablissement  ii  part? 
Je  ne  le  pense  pas. 

Une  sdlection  parmi  les  alidnds  dits  criminels  serait  done 
ndcessaire ;  tous  n’auraient  pas  besoin  d’dtre  placds  dans 
I’asile  spdcial,  et  parmi  ceux  qui  y  seraieutd’abord  envoyds 
il  en  est  qui,  devenant,  avec  le  temps,  ddments  et  inof¬ 
fensifs,  n’auraient  pas  besoin  d’y  dtre  maintenus. 

G’est  precisdment  sur  la  possibilitd  de  cette  sdlection,  et 
de  ces  dliminations  successives,  que  le  mode  adoptd  pour 
le  paiement  des  frais  d’entretien  des  malades  de  I’asiie 
spdcial,  me  parait  destind  ti  exercer  une  grande  influence. 

Ces  frais  pourraient,comme  cela  a  dtd  propose  dans  diffd- 
rentes  Socidtds,dtre  laissds  entidrementalachargedel’Etat. 
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Ils  pourraient  aussi,  comma  cela  k  lieu  actuellement  pour 
Iesali6n6s  ordinaires,resterk  la  charge  du  d6partementdu 
domicile  de  secours  avec  participation  des  communes. 
Voyonsce  qui  arriverait  dans  lesdeux  cas. 

Si  I’Etat  est  seul  charg6  de  I’entretien  des  ali6n6s  plac6s 
dans  I’asile  special,  les  departements  se  trouveront  exo- 
n6r6s  d’une  ddpense  qui,  sans  cela,  aurait  dte  i  leur  charge. 
Ils  aiiront  int6r6t  a  voir  et  a  faire  voir  partout  des  ali6n6s 
criminels.  Dfesqu’un  ali§n6  aura  eu  maille  a  partir  avec  la 
justice,  pour  la  moindre  peccadille,  les  pr6fets  le  ddpein-* 
dront  comme  tr^s  dangereux,  fht-il  complhtement  inof- 
fensif,  afin  d’obtenir  que  I’Etat  le  prenne  h  son  compte. 
Qui  sait  m6me  si  les  maires,  non  moins  6conomes  des  de- 
niers  de  leur  commune  que  les  pr6fets  ne  le  sent  de  ceux 
du  dSpartement,  ne  retarderont  pas  la  demande  de  place¬ 
ment  de  certains  malades,  dans  I’espoir  que  ceux-ci,  laiss^s 
libres,  pourront  commettre  quelque  acte  contraire  aux 
lois  et  susceptible  d’entrainer  leur  envoi  dans  I’asile  spe¬ 
cial  ?  En  un  mot,  on  cherchera  tous  les  moyens  de  grossir 
le  nombredes  alidnds  criminels,  afin  d’alldger  les  ddpenses 
locales.  D’autre  part,  si  un  alien6  plac6  &  I’asile  special 
devient,  au  bout  d’un  certain  temps,  calme  et  inoffensif, 
les  prdfets,  par  le  m6me  principe  d’dconomie,  se  prSteront 
aussi  mal  que  possible  a  sa  rdintdgration  dans  un  asile  or¬ 
dinaire,  parce  qu’il  retomberait,  alors,  k  la  charge  du  d6- 
partement.  L’asile  special,  encombrd  de  malades  chro- 
niques  et  insignifiants,  deviendra  bientdt  insuffisant;  ,il 
aura  de  la  peine  a  recevoir  ceux  .  qui  auraient  r6ellement 
besoin  d"y  6tre  places;  le  but  de  ^’institution  se  trouvera 
d6natur6  et  la  d6pense  k  la  charge  de  I’Etat  ne  laissera 
pas  que  d’etre  considdrable;  r6v6nement  justifiera  les  pre¬ 
visions  des  adversaires  de  I’asile  special. 

Voyons,par  centre,  ce  qui  arriverait  dans  le  cas  oh  la  d6- 
pense  incomberait  au  dhpartementdu  domicile  de  secours, 
avecleconcours  des  communes,  comme  cela  a  lieu  actuelle¬ 
ment  pour  les  alihnes  ordinaires.On  doit  prdvoir  que  le  prix 
de  revientde  chaque  malade.dans  I’asile  sp6cial,sera  sup6- 
rieur&ce  qu’il  est  en  moyenne  dans  les  asilesordinaires;  un 
alihnh  criminel  cohlera  done,  au  dhpartenient  chargd  de  son 
entretien,  plus  cher  qu’un  alihnh  non, criminel. D6s  lors,  par 
le  mhme  principe  d’economie,  on,  s'appliquera  h  dhmontrer 
qu’aucun  alidne  n’a  besoin  d’dlre  traitd  duns  I’asile  spdeial ; 
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ceuxm6me.quiseraient  le  plus  dangereux  serontrepr6sent6s 
cotnme  inoffensifs,ettous  les  placements  rencontreront  une 
s6rieuse  resistance.  L’asile  special  reslera  a  peu  pres  vide, 
ce  qui  augmentera  encore  le  prix  de  revient  des  quelques 
.alienes  que  Ton  aura  pu  y  faire  entrer. 

II  y  a  done  un  double  ecueil  a  eviter,  afin  que  le  droit 
de  selection  des  alienes,  pour  lesquels  le  sejour  de  I’asile 
special  serait  reellement  necessaire.  et  utile,  puisse  etre 
libreinent  exerce  par  le  Ministre  de  I’lnterieur,  comme 
s’eXerce  en  Angleterre  le  bon  plaisir  de  la  Heine.  Le  but 
a  atteindre,  pour  cela,  serait  d’eiiminer  de  la  question 
toute  consideration  pecuniaire,  en  sorte  que  les  departed 
ments  n'aient  aucun  interet  d’economie  k  ce  que  tel  ou  tel 
aliene,  a  leur  charge,  soit  place  dans  I’asile  ordinaire  du 
departement,  ou  dansl’asile  special  des  alienes  criminels. 

llyaiunmoyen  d’obtenir  ce  resultat:  e'est  de  decider 
que  cliaque  departement  paiera  a  I’Etat,  pour  I’entretien 
des  alienes  lui  appartenant  qui  seraient  places-  dans  I’asile 
special,  un  prix  de  journ6e  egal  a  ce  que  ce  meme  depar¬ 
tement  paie  pour  les  autres  alienes,  dans  I’asile  ordinaire 
qui  les  revolt.  L’Etat,  de  son.c6te,  supporterait  la  dilference 
entre  le  prix  paye  par  les  departements  et  le  prix  reel  de 
revient ;  il  se  chargerait,  en  outre,  des  frais  de  transport 
et  de  transferement. 

De  cette  maniere,  les  departements  seraient  reellement 
desinteresses,  la  ddpense  occasionnee,  pour  eux,  par  un 
aliene  criminel,  etantexactement  la  meme  ([ue  celle  occa¬ 
sionnee  paries  alienes  ordinaires;  ilsn’auraientdonc  aucun 
motif  pour  cherclier  a  augmeuter  ou  h  diminuer  le  nombre 
des  alienes  criminels.  Des  lors,  le  Ministre  aurait  toute 
liberte  pour  exercer  son  droit  discretionnaire  de  selection, 
en  s’entourant,  bien  entendu,  de  toutes  les  garanties  d’in- 
formation,  desirables.  Des  lors,  aussi,  I’asile  special  pour- 
rait  etre  exclusivement  reserve  aux  alienes  qu’il  serait 
reellement  utile  d’y  placer  et  d’y  maintenir;  un  seul  eta- 
blissement  sul'firait  tres  probablement  pour  toute  la  France, 
et  les  depenses  .que  Ton  proposait  de  mettre  h  la  charge 
de  I’Etat  se  trouveraient  notablement  reduites. 

Elies  se  composeraient  des  Lrois  elements  suivants: 

1“  Constitution  de  I’asile  sp6cial  pour  les  alienes  cri¬ 
minels  ipiconstruclion-,  ameublement  et  gros  travaux  .d’en- 
tretien. 
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2°  Frais  de  transf^rement  des  ali6n6s  .  qui,.des  diff^rents 
points  de  la  Prance,  seraient  amends  Ji  I’asile  special,  ou 
qui,  de  I’asile  special, seraient  r6int6gr6s  dans  les  asiles  or- 
dinaires. 

3“  La  partie  des  depenses  annuelles  de  I’asile  special, 
exc6dant  I’ensemble  des  prix  de  journ6e  pay6s  parchaquo 
d^partement,  pour  les  ali6n6s  lui  appartenant. 

Telle  est,  messieurs,  la  combinaison  trbs. simple:  en 
lh6orie,  et  trbs  facilement  applicable,  en  pratique^  qui  me 
paraitrait  de  nature  k  conjurer  les  dangers  que  je  vous  ai 
signalds;  a  mon  avis,  elle  pourrait  avoir  une  influence 
consid6rable  surlebon  fonctionnement  de  I’asile  projete. 

Quant  aux  formalit6s  dont  il  conviendrait  d’entourer  la 
sortie  definitive  des  ali6nes  dits  criminels  qui  paraltraient 
gu6ris,  jepense  qu’il  est  inutile  decr^er  des  rouages  nou- 
veaux,etque  la  l%islation  actuelle  nous  fournitles  moyens 
d’y  pourvoir.  II  suffirait  de  soumettre  toutes  ces  sorties 
la  procedure  indiquee  par  rart.29  de  la  bi  du30  juin  1838; 
c’est-k-dire  que  toute  demande  de  sortie , serait  deferee, 
de  droit,  au  tribunal,  et  que  celui-cij  apres  s’etre.  Iivr6  aux 
verifications  necessaires,  prOnoncerait,  en  chambre  du 
conseil,  une  decision  non  motiv6e.  Les  medecins  seraient 
evidemment  consultes,  et  leur  avis  exercerait,  sans  aucun 
doute,  une  influence  considerable  sur.ie  tribunal ;  mais 
ils  n’auraient  pas,-  eux-memes  et  eux  seuls,  la  responsa- 
bilite  de  la  decision  prise  ;  celle-ci  aurait  toute  I’autorite 
des  decisions  judiciaires,  collectives  et  impersonnelles.  ; 

M.  Motet  explique  a  nouveau  que  les  alienes  dits  critni- 
nels  ne  seront  pas  maintenus  a  tout  jamais  dans  ces  asiles; 
il  serait  d'ailleurs  inhumain  de  le  faire  pour  un  aliene  qui 
aurait  gueri.  M.  Motet  rappelle  la  nomination  d’une  grande 
commission  du  ressort  du  ministbre  del’inierieur,  statuant 
sur  la  demande  de  sortie  adressee  par  tout  aliene,  le  me- 
decin  servant  dans  ce  cas  d’intermediaire ;  la  decision  ren- 
due  serait  valablepour  sixmois,  m6medouze,en  considera¬ 
tion  de  I’intemperance  des  reclamations  de  certains  alienes. 
La  composition  de  cette  commission  est  une  de  ses  princi-r 
pales  garanties;  elle  comprendrait  dans  son  sein  : 

1°  Le  medecin  de  I’asile  ;  ^ 

2°  Un  inspecteur  du  ministere.de  I’interieur; 

3“  Un  magistrat  do  la  cour  dans  le  ressort  de  laquelle  se 
trouve  I’asile ;  .  . 
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'  4“  Un  membre  du  notariat; 

5°  Un  avocat. 

■Quant  il  la  chambre  du  conseil,  M.  Motet  la  croit  utile, 
bien  plus  pour  les  ali6n6s  ordinaires  que  pour  les  ali6n6s 
criminels  qui  ne  comparaissent, jamais  devant  elle.  ' 

M.  Blanche  trouve  que,  dans  la  constitution  de  celte  com¬ 
mission,  la  part  des  m6decins  est  trop  petite;  les  deux 
medecins  sont  en  trop  faible  minority,  6tant  donn6es  sur- 
tout  les  opinions  pr^congues  des  personnes  6trang6res  a 
I’aliSnation  mentale.  Le  ra6decin  ne  pent  pas  cOnserver 
seul,  il  est  'vrai,  la  responsabilit6  de  la  sortie,  mais  a  con¬ 
dition  que  I’autorit^  judiciaire  soit  subordonn^e  a  Tautorite 
m6dicale.  Cette  commission  doit  done  comprendre  un  plus 
grand  nombre  de  m6decins. 

M.  Motet.  ^ — II  est  utile  cependant  qu’il  y  ait  dans  celte 
commission  des  esprits  qui  se  pr6occupent  exclusivement 
de  la  liberty  individuelle,  sans  aborder  le  c6t6  medical. 
D’ailleurs;un  seul  mMecin  au  courantdu  malade  6claircira 
toils  les  doutes  qui  pourraient  s’dlever  dans  la  commission. 

'  M.  Blanche  se  demande  s’il  n’y  a  pas  un  danger  dans  le 
cas  odil  n^y  aura  qu’un  m6decin,  ce  m^decin  6tant  celui 
de  I’asile,  s’il  n^y  a  pas  de  danger  pour  la  responsabilit6  de 
ce  medecin  vis-ii-'vis  de  I’aliene  r6clamant,  alors  meme  que 
le  m6decin  n’aurait  pas  voix  deliberative  dans  la  com¬ 
mission.  . 

M.  Blanche  rappelle  ace  sujet  des  cas  regrettables  qui 
se  sont  produits  recemment. 

'  M.  Fovillb. — M.  Motet  vient  de  dire  que  la  ebambre  du 
conseil  avait  peu  de' prestige  pour  I’aliene  qui  ne  compa- 
rait  jaihais  devant  elle.  Gela  pout  etre  la  pratique  de  Paris, 
mais  elle  n’est  pasgenerale;  aRouen,  par  example,  oii  tout 
ali6n6  qui  r6clame  sa  sorlie  et  qui  est  transportable  compa- 
ralt  devant  la  chambre  du  conseil. 

M.  Billod.  — ^  Les  cas  auxquels  M.  Foville  fait  allusion  et 
dontilse  prevaut  pOur  prdtendre  que  le  m6decin  n’est  pas 
aussi  prive  de  garanties  qu’on  le  pretend  et  que  point  n’est 
besoin  par  suite,  sous  ce  rapport,  de  reviser  la  loi  du 
30  juin  1838,  sortt  ceux  dans  lesquels  I’obsession  d’un  ma¬ 
lade  oud’un  membre  de  sa  famille  tendrait  k  obliger  le 
m6decin  h  prendre  I’initiative  d’line  declaration  de  gu6ri- 
son,  alors  que  cette  gli6rison  -lui'.paratt  douteuse  ou  illu- 
soire.  Pour  ces  cas,  en  effet.  Panicle  29  de  celte  loi  offre  ■ 
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une  ressource  prficieuse  h  laquelle  il  estbonde  recourir  et 
je  ne  m’en  suis  pas  fait  faute,  pour  ce  qui  me  concerne, 
dans  le  cours  de  ma  carrifere.  Mais  cos  cas  n’ont  rieti  de 
commun  avec  ceux  dans  lesquels  le  mfidecin  a  Iui-m6me  la 
conviction  qu’il  y  a  gu6rison  et  oil  son  devoir  strict  devrait 
6tre  d’en  faire  la  declaration,  mais  ob  il  ne  peut  s’y  r^sou- 
dre,  cette  declaration  devant  forcement  entralner  une  sor¬ 
tie  dont  les  consequences,  6tant  donnees  les  chances  de 
rechute,  lui  semblent  devoir  engager  sa  responsabilite. 

Si,  dahsces  cas,  il  fait  connaltre  au  malade  qui  reclame 
sa  sortie,  ou  a  toute  personne  se  faisant  forte  pour  lui,  le 
droit  que  lui  confbre  ledit  article  29,  et  lui  conseille  d’en 
user,  ce  ne  peut  etre  que  pour  eiuder  une  obligation  qui 
lui  incomberait  ii  lui-meme  s’il  croyait  ii  la  gu6rlson  et  il 
n’aboutirait  alors  qu’a  un  d6placement  de  la  responsabilite. 

M.  Blanche.  —  C’est  precisement  dans  ce  cas  que  le  bon 
vouloir  de  la  reine  en  Angleterre  detourne  la  responsabilite 
du  medecin. 

M.  Motet. — Et  ce  bon  vouloir  se  manifesteapres  une  visite 
des  Gommissionners  in  Lunacy  ;  or,  c’est  precis6ment  cette 
commission  qui  nous  fait  defaut  et  serait  utilement  repre- 
sentOe  par  la  grande  commission. 

M.  Foville. — D'ailleurs,  quand  le  medecin  est  embarrasse 
au  sujet  de  h  sortie  d’un  malade,  il  peut  toujours  inviter 
celui-ci  k  presenter  une  requete  au  tribunal ;  en  ce  cas,  il 
ne  decline  pas  de  faire  connaitre  son  avis,  mais  de  prendre 
seul  une  decision. 

M.  Gharpentier  demande  pourquoi,  lors  de  lademande 
de  sortie  adressee  par  un  aliene,  la  chambre  du  conseil 
rend-elle  des  decisions  non  motivees,  pourquoi  cette  ab¬ 
sence  de  motifs  ? 

M.  Foville  n’a  employe  ces  termes  que  parce  qu’ils  sent 
inscrits  textuellement  dans  la  loi. 

M.  Foville  raconte  ensiiite  I’histoire  d’un  aliene  persecute, 
ayant  tue  il  y  a  six  ans  I’objet  de  son  delire  de  persecution, 
enferme  depuis  pour  ce  fait  et  dks  lors  ne  presentant  plus 
aucune  idee  deiirante.  Quelle  conduite  tenir  envers  cet 
aliene  au  point  de  vue  de  sa  mise  en  liberte  ? 

M.  Blanche  trouve  une  grande  analogie  entre  I’etatde  ce 
malade  et  celui  de  Sandon. 

M.  Bigot  y  voit  au  contraire  une  difference  ;  le  motif  de 
la  haine  de  cet  ali6ne  centre  son  objet  de  persecution  etait 
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en  partie  fond6,  tandis  que  les  ressentiments  de  Sandon  ne 
reposaient  que  sur  des  faits  imaginaires. 

M,  Aug.  Voisin  fait  observer  que  les  ressentiments  de 
Sandon  au  d6but,til'6g8rd  de  Billault,  n’6taient  pas  comple- 
tement  imaginaires  ;  et  cependant,  Billault  mort,  fut  rem- 
pIac6parRouher  dans  les  conceptionsd61irantes  de  Sandon. 

La  stance  est  lev6e  k  six  heures, 


Charpentier. 


REVUE  DES  JOURNAUX  DE  MEDECINE 


JOURNAUX  FEANQAIS. 

Clazette  hebdomadaire. 

7.  Lespamlysies  toxiques;  par  le  D'  Lancereaux  (no  45). 

L’alcool  n’esl  pas  le  seal  agent  loxique  qui  puisse  produirc 
dcs  paralysies.  D’aulres  poisons  jouissenl  de  la  m6me  propridtd 
sur  la  molricild  el  la  sensibility.  C’cst  de  I’aclionde  ces  diverses 
substances  qiie  I’auteur  s’occupe,  apr6s  axoir  Jaissy  de  c6[6  Jc 
plomb,  dont  les  accidents  paralytiques  sont  trop  connus  et  trop 
diffyrents  de  la  paralysie  alcoolique  pour  nycfessiter  une  des¬ 
cription  nouvelle. 

D’aulres  paralysies,  produites  par  des  agents  toxiques  d'ori- 
gine  minyrale  ou  xygytale,  presenteni,  au  conlraire,  une  res- 
semblance  pour  ainsi  dire  complele  avec  celles  auxquelles 
donne  lieu  I’alcool,  a  savoir  ;  symyirie  et  marche  ascendanto 
des  accidents,  dysordres  subjeclifs  et  objectifs  de  la  sensibility, 
troubles  xaso-moteurs,  intygrity  des  centres  nerveux. 

Au  nombre  de  ces  poisons,  il  faul  ciler  I’arsenic,  Voxydc  de 
carbone,  le  sulfure  de  carbone,  dans  le  rbgne  minyral,et  I’ojrtuwi 
I’essence  detiribenthine,  etc,,  dans  le  regne  xygytal. 

En  rysumy,  d’apr&s  M.  Lancereaux,  les  paralysies  toxiques 
forment  un  groupe  clinique  naturel,  myritant  une  description 
il  part.  Si  ces  paralysies  ne  compromettent  pas  loujours  I’exis- 
lence  par  elles-mfimes,  il  faul  reconnaitre  que,  cbez  les 
buveurs  noiamment,  elles  sont  parfois  accompagnyes  de  dysor¬ 
dres  edrybraux  ou  pulmonaires  graves  et  ra6me  mortels.  Le 
traitement  est  gynyral  el  local  :  genyral,  il  s’adresse  aux  nom- 
breuses  modili cations  proluiies  dans  I’crganisme  par  la  subs¬ 
tance  loxique  ;  local,  il  a  pour  but  de  combaltre  la  paralysie: 
c’esl  alors  que  I’hydrolherapie  et  I’yiectricity  peuvenl  rendre 
des  services  ryels. 

8.  De  I’influence  de  la  paralyse  infantile  sur  le  diveloppement 

ulterieur  de  I’atrophie  musculatre  progressive  ;  par  le  Dr  P. 

Ouluionl  it  le  Dr  Neumai  n  (n"  47). 
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d^ouFnal  des  connaisBances  m^dicales, 

Cejournal  neconlientaucun  article  susceptible  d’etre  analyst 
dans  les  Annales. 

ArclilTes  g’^n^rales  de  m^declne, 

1 .  Les  troubles  intellectuels  frovoquis  par  les  traumatismes  c6r6~ 
braux  ;  par  le  D'  Azam  (Do'  de  fdvrier  et  de  mars). 

Les  traumatismes  crftniens,  a  loules  les  pAriodes  de  leur 
^vplulion  palhologique,  peiiyent  se  compliquer  de  troubles 
intellectuels  de  diverse  nature.  Malheqreusemeiit,  dans  ces.cas, 
Ips  malades  se  Irouvant  Atre  les  Iributaites  des  chirurgiens,  il 
en  rdsulte  que  les  ddsordres  psychiques  qu’ijs  pfdsentent,  Ires 
superlicieliemenl  observds,  sent  4  peine  meiitionnds  dans  les 
observations.  IDe  sorte  que  Vobscuritd  la  plus  profonde  rdtgne 
encore  sur  ce  point  de  pathologie.  .  . 

M.  le  prolesseur  Azam,  pdndtrdde  rimportancede  ces  pertur¬ 
bation;  mentales  consdcutives  a  des  traumatismes  cdr^braux, 
a  rapportd  la  presque  totality  des  observations  qu’il  a  pu 
recoeillir  dans  la  science,  et  a  ces  observations  il  ajoule  un 
fort  contingent  de  faits  inddits,  les  uns  personnels,  les  autres 
emanant  db  praliciens  distiiigues. 

Do  ces  observations,  il  rdsulte  qiie  les  troubles  intellectuels 
qui  surviennent  le  plus  frdquemmenl  4 1’occasion '  des  trauraa- 
tismes  cbrdbraux,  sent :  dans  les  cas  Ibgers,  une  sorte  de  slu- 
peur’ et  d’dbnubilation  passagbre  de  I’ihtelligence  ;  dans  les 
cas  plus  graves,  des  ddlires  plus  ou  moins  durables  avec  ou 
sans  hallucinations,  des  acebs  de  somriaoibulisme,  comme  dans 
le  fait  deMesnet,  des  troubles  de  larabmoire  consistaint  prinqi- 
palemerit  en  line  sorte  d’amnbsie  rbtrograde,  de  I’aphasie,  des 
attaques  d’bpilepsie,  la  .paralysie  gbnbrale,  la  dbraence,  et.  enfin, 
(leS  troubles  divers  du  caractbre  et  des  sentiments. 

Comthe  dnle  vbit,  les  iraumatismes  cbrbbraux  peuvenl  donner 
naisSdnce  4  des  dbsordres’ intellectuels  varibs,  depuis  les  plus 
circonscrits  jusqu’aux  pluSdilfus.Mais  la  diversitb  de  ces  dbsbr- 
dres  et  leur  generalisation  plus  ou  moins  grande  constituent 
elles-m6raes  dcs  elements  de  la  plus  haute  importance,  car  elles 
toHchent  4  la  question  des  localisations  cbrebrales  qu’elles 
peuvent  dontribuer  a  eiucider. 

Ans.  Ml!D.-t>svcH.,  6“  s4rie,  t.  IX,  mars  1883.  tb.  ■it 
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2 .  Quelquiss  remrques  cliniques  sur  le  delire  ^e  la  ..fievre  lyphoidc, 

particuliei  emenile dilire de  la cmealescence ;  par  les  D”  Bucquoy 

ct.Hanpl  (no  de  juillpt).- 

Ayant  eu  I’occasion  d’observer  plusieurs  cas  de  dfilire  dans 
les  cours  do  la  coavalescence  d’qne  li&vre  lyphoide,  pendani 
I’hiver  de  1880-1881,  les  auleurs  rapportenl  ces  laiU  ea  les 
laisanl  suivre  de  quelques  qommenlaires.  Leurs  rdfjexipn?  ne 
prdsentent  rien  de  bien  saillaal  a  signaler. 

Les  seuls  points  nouveaux  de  ce  t, avail  sont  relalifs  a  la 
palhogdnie  du  ddlire  de  la  convalesceace  de  la  Q6vre  lyphoide, 
ddlire  que  les  aaleufs  n’attribuent  pas  h  I’inanilion,  mais  qu'ils 
seinblenl  considdrer  comme  un  dtat  de  transition,  un  retour 
progressif  k  rexercice  iutdgral  d’un  organe  donl  le  fonctiOnne- 
ment  a  did  iroubld  plus  au  moins  profonddmenl.  Ils  font  ob¬ 
server,  en  outre,  que  les  troubles  de  riaielligence,  dans  la 
lievre  typholde,  sent  pins  spdciaux  acertaiues  dpiddmies  qu’a 
d’autres,  qui  paraissenl,  en  dire,  pour  ainsi  dire,  a  peu  prds 
etemptes. 

3.  Le  dilire  alcoolique  n’est  pas  un  dilire,  mais  un  rive ;  par 

M.  le  D*'Ch.  Lasdgiie  (n“  denovembre). 

Tableau  frappanl  el  peinl  avec  celte  ddlioalesse  Be  louche 
que  Ton  sail,  des  analogies  qui  exislent  enlre  le  ddlire  aieoo- 
lique  et  le  rdve. 

Apids  avoir  exposd  les  principaux  caracldres  du  rdve  normal, 
M.  Lasdgue  monlre  que  ces  caracldres  se  relrouvenl  dans  le 
ddlire  alcoolique. 

El  d’abord,  il  fait  remarquor  que  le  ddlire  alcoolique  dveilld 
ou  dejour  est  conslammentconsdcutif  au  ddlire  nocturncj  c’est- 
Ji-dire  aux  rdves,qu’il  continue,  non  seulement  au  point  devue 
psycbique,  mais  aussi  chronologique,  .et  donl  il  n'est  qu'uue 
sorle  d’dpauDuissement.  L’alcoolique  no  ddlire  qu’aprds  avoir 
mal  dormi,  avoir  rdvd.  Aussi,  son  ddlire  continue-ti-i!  les  icbdes 
dcloses  pendant  le  rdve.  Ce  soot  les  mdmes  tableaux  fantas- 
liques^  les  mdmes  dpisodos  poignants,  Jes  mdnies  aveulures 
baroques  ou  sinislres,  les  mdmes  scdnes  lumullueuses  et  mou- 
veinentdes. 

P'autre  pari,  le  ddlire  alcoolique,  comme  le  rdve,  se  noufrit 
essenliellement  d’images  ;  les  hallucinalions  visuelles  y  jouout 
un  rdle  capital,  el  y  existent  d  I’exclusion  prcsque  compldte  de 
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toute  aulre.  Ici,  comnie  dans  le  rfive,  les  prfitendues  hallucina- 
lions  auditives  se  r^duisenl  aux  impressions  les  plus  confuses, 

&  des  bruits  de  pas  ou  de  coups,  h  des  cris  etouifes,  a  quelques 
phrases  interjeclives.  Cela  est  si  Yrai  que,  parriii  les  atiimaux 
do  tout  ordre  qui  assiegent  I’alcoolique,  ne  Dgurent  pas  les  bSles 
■qui’aboieht,  hurlent  ei  hennisseni;  ce  sont  toujours  des  ani- 
raaux  muets.  L’alcoolique  du  type  persdduid  est  le  seal  qui 
ehtretieniie  deS  conversations,  encore  faui-il  remarquer  qu'on 
lui  parle  iieu,’tandis  qu’iV  rdpbrid  beaucoup. 

A  rOgal  de  tout  rdveur,  I’alcoolique  est  en  mouvemenl  inces¬ 
sant,  physique  et  moral,  pendanl'sa  crise.  Ses  rdeits  sonllongs, 
mais  composes  de  phrases  saccadOes,  sans  lien  logique.  Des 
faits  et- pas  de  tfflexions,'  encore  tnoiiis  d’dlonnement  et  do 
critique.  Ge  q;ui  se  passe  se  passe,  et  voili  tout. 

Un  dernier  caractere  commuri  a'u  rdve  et  au  ddlire  alcoolique, 
c’est  la  possihilitd  du’ont  ces  deux  dtats  d6  se  suspendre 
brusquement  mt  passagOrement  ‘SOUS  I'influence  de  secousses 
imprimdes  aii  dormehr  ou  ail  miilade,  et  ac'campagnees  d’ob- 
objurgations  excitantes. Chose  eurieuse,eneffet,de  radmequ’on 
peut  tirer  brusquement  un  dormeur  de  son  rdve  par  une  ques¬ 
tion  h  laquclle  il  rdpond  pour  se  rendormir  aussildt  aprbs,  de 
uidme,  si  on  adresse  line  question  a Talcoolique  en  lesecouant 
activement  par  le’ bras  ou  par  les  dpaules,  en  lui  pingant  la 
peau,  en  lui  projetant  de  I’eau  au  visaga  ou  par  tout  autre 
moyen,;  la  rdponse  suit  immediatement,  alors  que  sous  ces  se- 
oousses,  il  ne  I’dcoute  pas  et  il  n’en  tient  aucun  compte.  De 
temps  en  temps,  il  est  pr6s  de  retomber,  mais  il  sufiit  de  le  se- 
couer  de  nouveau  aveo  quelques  yives  iuterjeelions  poUr  qu’il 
reprenne  le  fil  do  ses  iddes  ddlirantes, 

li’fincdphale . 

L’Encipluile  dlant  un  journal  spdcialement.consacre  Al’dtude 
des  maladies  mentales  et  nerveuses,  ne  renferme  que  des  ar¬ 
ticles  originaux  susceptibles  d’intdresser  au  plus  haul  degrdles 
lecteurs  des  Annales.  Mais  le  nombre  de  ces  articles  est  si 
considerable '(32  pour  I’annde  ISSl)  qu'il  m’est  absolutnent 
impossible  de  les  analyser  chacun  en  pariiculier,  mdme  som- 
mairement.  D’ailleurs,  les  lecteurs  des  Annales  sont  aussi,  pour 
la  plupart,  des  lecteurs  de  I’jEncdyiAaJe,  en  sorte  que  ce  serait 
faire  double  emploi  que  de  rdsumer  iciles  travauxconlenusdans 
ce  dernier  ournal.  Je  me  borne  doi’.e,  pour  la  forme,  it  fairoici 
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le  releyS  des  articles  originaux  parus  dans  VEnciphak  en 
1881; 

1 .  Etudes  de  pathologie  nerveuse:  La  sligmatkie  de  S.  ;.parM.  le 
■  Prof.  B.  Balli  p.  361 . 

2.  Etudes  de  midecine  lig ale •.  V assassin  Lefroy  ;  par  M.  le  Prof. 

B.  Bail,  p.  611. 

3.  Jurisprudence  midicale.  Bu  danger  des  sorties  primaluries  des 

asilespour  les  aUinis  d  idies  de  sukide;  par  M.;  le  Dr  G. 
Lays,  p.  618.  .  .  ‘  ■: 

L  Considirations  sur  I’iscjidmie  cirebrale  fonctionnelle,  'psiT  M, 
le  Prof.  B.  Ball  . 

6.  Bes  impulsions  intellectuelks;  par  M.  le  Prof;  Ball,  p.  26. 
e.  Contribution  a  Vitude  de  la  morphokgie  etde  I'histologiepatho- 

logique  de  I’idiotie ;  par  M.  le  Dr  J.  Lays,  p.  32.  ' 

7.  Bes  hallucinations  unilatirales ;  par  ,\I.  le  Dr  E.  Rdgis,  p.  34. 

8.  Etudes  sur  les  tumeurs  intraci'dnknnes ;  carcinome  et  sdrcortie 

(pithilioides  de  la  pie-m6re ;  par  M.  leD>'  E.  Gharabard, 
p.  76,  2U. 

9 .  Vrocedi  pour  la  coriseroation  et  la  momification  des  cerveaux 

d  I’itat  sec,  par  M.  le  D''  J.  Lays  p.  84. 

10.  Trditementdel’ipilepsie:  par  M.  Boy6,  p.  gti.  ■ 

11.  Bhthisie  et  folk.  Legoa  cliniqae ;  par  M.  le  Prof.  B.  B>11, 

p.  169. 

11.  Bes  formes  curables  de  Vataxie  et  de  Vymipligk  verbales  \ 
par  Mvle  Lays,,  p.,1^,.^^.  .  ,, 

13.  Contribution  d  I’itude  anatqmo-pathologique  de  i’idiotie. 

Hitiropie  de  la  substance  corticale ;  par  M.  le  D''  J.  Lays, 
p.  <98. 

1 4.  Bu  poids  du  cerveau  et  du  cervelet  chez  ks  6pilepliqueS\  par 

M.  Bra,  p.  202. 

15.  Note  svr  I’Hiologk  el  le  skge  anatomique  de  I’ oth6matome 

parM.  Ch.  Vallpn,  p.  224. 

16. '  ‘PrOcidi  expMififpour  obtenir  des  traces  graphiques  de  I’icorce 

c^r^rale;  par  M.  le  D''  J.  Lays,  p,  378. 

11.  Be  la  tdrpeur’ciribraJe  ;  par  M.  le  Prof.  B.  Ball,  p.  369. 

18. ' itechefches  nouvelles  sur  les  himipUgks  emotives;  par' 
'  ■  M;'le  Dr  J.  Lays-  ji;  C.78. 

19.  Etude  histohgique  'sur  un  enchondrome  de  la  dure-nkre;  par 

M.  IcDr  Ch.Firkct,  p.  398.  ' 

20.  Contribution '(i  l'iShtde  de  la  structure  de  ta  ceUule  ner'oeuse  ; 

par  M.  le  br  J.  Ldys,  p.  412. 
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21.  L’art  de  fairevarier  les  eifetsduhachisch;  parM.  J...G^raud, 

'  p.'  418. 

22.  Du  traitement  de  I'ipilepsie ;  par  IM.  Fusier,  p.  426. 
L’alidni  devcait  la.sociMi;  par  le  Prof.  B.  Ball,,p.  626. 

2V.  De  I’irytMme  syniptomatique  des  tumeurs  ciribraks  ;  par 
.  M.;;leProf.  B.  Ball,  p.  641. 

26.  Contribution  d  I’itude  d’une  statistique  sur  le  poids  des  M- 
.  tnispkires  o(r6braux  d  I’itat  normal  et  d'  I’dtat  patholo- 

par  id.  le  p*' J.  Luys,  p.  644. 

26.  Contribution  d  I’itude  des  localisations  eiribrales.  Surditi 
mcienne,  atrophic  des  circonvolutions  de  la  region  cunii- 
forme  ;  par  M.  le  D''  J.  Luys,  p.  647. 

27..  Coptribution  d  I'itude  anatomo-pathologique  de  la  paralysie 
agitante,  p  .  6i9. 

28.  De  la  non-existence  da  tremblement  sinile  comme  entiU  no- 

sologique  distincte;  par  M.  le  D*'  J.  Luys,  p.  663, 

29.  De  la  surdi-muiiti  par  otopksis  et .  de  sa  eurabiliU  chez  les 

jeunes  enfants ;  par  M.  le  D'  Roncheron,  p.  658. 

30.  Note  sur  le  diagnostic  diff^rentiel  de  la  folie  d  doubk  forrUe 

et  de  la  paralysie  ginirale  progressive;  par  M.  le  D''  E. 
Rdgis,  p.  884. 

31.  Des  effet  de  Vhdmoirhagie  du  lobe  paracentral;  par  M.  le  D'' 

Rousseau.  - 

32.  Observations  de  narcolepsie' dans  la  dimence  et  V6pilepsie\ 

par  M.  le  D' Rousseau,  p.  709. 

Annales  d’hygl^ne  pabllqne  et  de  m^decine  l^grale. 

,\«  Bapport  medico-Ugal  sur  I’ itat  menial  de  Lucien  Morisset, 
inculpi  de  vol  eid’ossassinop  parMM.  les  D‘"  Danuerel  Legrand 
du.Saalle  fiio  d’oetobre).  ... 

Oa  counalt  Phistoire  de  ce  jeuuecriminel  qui  lua  une  personne 
ct  ea  blessa  plusieurs  autres  dans  I’unique  but  d’arrlTer  a  la 
cdlfibritd,  et  de  resseinbler  a  Lacenaire,  qii'il  admirait.  Les 
cp^clusioDs  du  remarquable  rapport  do  MM.  Danner  et  Legrand 
du  Saulle  sonl  les  suirantes  : 

1°  Morisset  a  manqud  d’dducation  morale.  Livrd  trop  tOt  k 
lui-m^me,  il  s  est  marorientd  dans  la  vie.  En  voulant  acqudrir 
un  degre  d’instruetioii'  auquel  11  n’aTait  point  dtd  prdpard  par 
ses  etudes  premiOres,  il  s'est  un  peU  surmend  inlellecluelle- 
ment. 

2°  Aussi  intelligent  qU’orgueilleux  et  ambilienx,  il  a  d’abord 
rdcu  d’iilusions ;  puis,  dans  un  moment  de  ddcouragement,  il 


326  REVUIC  DBS  J.OURNAUX  DE  MJ5DECINE 

a  lentd,  Si  Page  de  17  ans,  de  se  faire  mourLr.  I!lus  lard,  sous 
I’influence  dvidehte  de  lectures  ddtestables,  il  s'est  faussd  le 
jugemenl  et  il  s’esl ;  composd.  une  morale  Si  sou  usage.  II  esl. 
devenu  de  la  Eorte  un  sujel  d’une.redoulable  perversity. 

3“  Morisset  n'est  point  uu  alidny.  Nul  rnddeciu  en  Franee 
ne  le  conserverait  dans  un  asile  special. 

4'>  L’inculpd  esl  donc.conscienl  et  responsable.  Toutcfois,  en 
considdralion  de.  la  fatigue  cyrdbrale  . qu ’il  ^’esl  peuL-Slre  im- 
posde,  des  exagdralions.  passionnelles  auxq.uelles  il  s’esl  laissd 
conduire,  el  des  circonslanees  insplites  des  actes  oonnus,  il  se 
peui  ryellement  que  sa  responsabilild  ait  6l6  attyiiuye. 

Lucien  Morisset  fut  condamnd  ala  peine  de  niort. 

9.  Accds  de  somnambtilisme  spontani  et^prow^i;  privention 
d^ outrage  public  d  la  pudeur;  acquiltement,  relation  midico-U- 
gule\  par  le  D'  Motet  (n“  de  mars). 

Get  article  est  lareiatioq  mydica^iygale ,  de  rintdressante  et 
curieuse  affaire  qui  se  ddnoua,  il  y  a  un  peu  plus  d’un  an,  a  la 
chambre  des  appols  de  la  police  correctionnelie.  lls’agil, 
comtne  on  le  sail,  d'un  indlvidu  condamnd  4  trois  mois.de  pri¬ 
son  sous  la  prdvention  d’outrage  public  4  la  pudeur,  el  que 
noire  coDfr4rp,  le  D' Motel,  fit  acquitler  enseconde  instance,  en 
dtablissant  qii’il  dtait  sujet  4  des  acc6s  de  somnambulisme  spon- 
tand,  pendant  lesquels  il  se  Irouvait  privd  de  son  libre  arbiiro. 
Pour  donner  plus  de  poids  Si  ses  afOrmalions,  M.  Motet,  sdance 
lenanle,  ddlermiua  cbez  son  malade  un  accds  de  somnambu- 
lisme,  Devanl  cetfe  preuVe  -expyrimeutale  conGinanlej  les-juges 
se  ddclarerent  convaincus,  et  le'prdvenu.  fut  renvoyd  .des  fins 
de  la  plainte.  ,  ■  ; 

3.  De  I’hypnotisme  au  point  de  vue  midico-Ug'at',  p&r  le  1)''  Ch'. 

Vibert  (n“  de  ndvembre). 

4.  Rapport  Mddico-ligal  sur  I’itat  mental  de  Filial  Lemaiire 
mculjpi  d’assassingt-,.  par  le  D*'  l,egrand.  du  S,a,ulle  (n“  de.  dd: 
de'mbre).'  '  V"' 

Fdiix  Lemaitre  est  ce Jeuue  assassin  de  seize  ans,.  qui;  pris 
du  besoinde  tuer  quelqn.’un,  cbpisit  pounviclime  un  petit  gar-i 
gbn  .de  six  ans  qu’il  entraina  dans  sa  cbambr.e.et' frappa.au 
ventre  et  Alla  gorge  deplusieurs;  coups  decouteau, 

Les  conclusions  du  rapporteur  furenl  les  suivanles  ;  dj  i 
1 »  Fdl jx  Lenaaitre.  jouissait,  de;  sa  raison  le  26  fdvrior,'!  884;  »tf  : 
2“  Il  doit  pouvqir.  rdpondre  des  faiis  qui  lui  sont.repcoBhds;.. . 
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3“  Toulefois,  en  consid^ralioa  de  certaiDes  predispositions 
bdredilaires,  du  jeuoe  tlge  de  I’inculpd  el  des  circonsiances 
insolites  des  acles  acoomplis,  j’eslirae  que,  dans  I'espSce,  la 
responsabiliW  a  pu  dtre  un  pen  alldnuee. 

Le  jeune  assassin  ful  condarand  &  vingt  ans  de  prisoq  et  dix 
ans  de  surveillance  de  la  haute  police. 

Recnell  de  indmoires  de  mddectne,  de  chirnrgte  et  de 
pharmacie  milifaireg. 

1 .  Etude  sur  urib  forme,  non  encore  dicrite,  d‘ hallucinations  dites 

panoramiques;  par  le  Dp  Vercourlro  (Janvier-fdvrier). 

Ce  travail,  qui  a  616  prdsettid  au  concoui's  du  prix  Aubanelde 
<882,  a  dtd  analyse  par  le  D'  Charpentier,  dans  son  rapport  sur 
ce  prix. 

2.  delation  de  trois  eas  de  miningite  eirihroispinale-,  par  le  D' 

Massonnaud  f(aai-juin)- 

3.  Elude  critique  siir  V'eiiologie  dii  goitre  en  ginirdl,  A  propos 
deS  epidemics  degbitre  aign  datis  latjarnison  de  Cl6rm6rit-Eer~ 
j’and!;  par  le  D' Chonet  (juillet-aodt). 

Article  tifes  intdressanl  et  plein  (fapergiis  ihgdhieux,  dans 
iequel  I’auieur,  aprSs  avoir  relatd  rdpiddmie  de  gollre  aigu  ob- 
sorvde  par  lui  chejs  les  soldats  du  16^  rdgipient  d’artillerie  a 
C'ermont,  et  en  avoir  discutd  les  causes,  arrive  i  dps  Conclu¬ 
sions  nouvelles  dont.nous  cKons  lessuivantes; 

■«  Le  goitre  aigu,  sporadique  ou  dpiddmique,  est  und  maladie 
banaie,  analogue  aux  amygdalites,  aiix  adeiiites  cervicales,  et 
qui  se  manifeste  dans  I’armde  cbez  des  sujets  prddisposds  par 
un  terapdrament  gdndralement  lympbatique. 

La  cause  ddterminanle  sepait  le  refroidissement  brusque  de 
la  rdgion  thyroldienns  produit  soil  par  I’eau  fraiche,  intus  ou 
extrd,  soil  paries  couranls.d’air  ou  les  venis rdgnanls  frpids  el 
humides.  Ces  diverses  condiliins  dtioldglques  se  rencdnlrenl 
dans  certains  pays  h  cliraatoldgie  et  brdgVapfiie  spdciale's leur 
action  se  manifeste  surtout  au  moment  des  clialeurs,  alors  que 
les  hompies  dtant  en  sueur,  font  usage  d’eaii  fraiche  bu  dor- 
mcnt  en  laissant  buverte,  pendant  l^a  null,  les  fplidtres  de  Iburs 
chambres...,,  ,  , 

Le  goitre  enddmique  existe  dans  les  pays  bi  se  Irolivenl 
rdunies.  ces  mdmes  conditions,  goi)rigdnes,  II  se  ddvefoppe, 
comme  le  goitre  aigu,  cbez  les  indivldus  prddisposes  par  Un 


32S  REVDE  DES  JOURWAUX  DE  m6deCINE 

lempdrament  lymphatiqile,  el  ne  devieril  clirdnitJUe  que  par  la 
persistance  des  causes  produclrices . 

Le  gott'feenddmiqile  se  rehfcontre  surlout  dans  les  carapagnes, 
parmi  les  populalions  'se  livrahi  ^  I’agriculiure  ou  a  I’dleyagc 
des  besliaux.  II  ne  se  ddveloppe  gdndralemenl  qu’h,  parlir  de  la 
puberld;  &  cel  age,  les  individus  suffisammenl  forts  pour  se 
livrer  aux  travaux  des  champs,  sont  par  ce-la  m6me  plus  exposes 
aUx  influence’s  gollriganes.  Les  femmas'sdnl  atteint'es  dans  uue 
plus  forte  proportion  que  les  hommes,  h  c'aufeede  leur  costume 
decolleld  qui  laisse  leurcou  a  ddcouverl  el  sourais  aux  inlem- 
pdries  almosphdriques;  Ton  salt  en  outre  que,  dans  les  pays  de 
montagnes,  elles  parlicipent  largement  aux  travaux  cham- 
pStres. 

Au  point  de  vue  clinique,  nos  fails  sdnt-ils  assez  nombrenx 
pour  nous  permetlre  cette  conclusion  :  que  le  goitre  sibge  do 
prdfdrence  ou  est  plus  volUmineux  dans  le  lobe  droit  <16  la 
glande  thyroide,  par  suite  de  I’habitude  plus  gdndrale,  chez  les 
personnes  atteintes,  de  se  coucher  sur  le  c6td  droit  du  corps  ; 
celles  qui  dormenl  au  conlraire  sur  le  c6ie  gauche,  ayant  un 
goitre  lateral  gauche?.... 

'  Dans  les  pays  A  goitre  I’on  devra  done  s’abstepir  avec  soin  de 
faire  usage  d’line  eau  froide,  surtout.  lorsque  le  corps  est  en 
sueur;  de  mdme  I’on  dvitera  de  meitrele  cou  a  ddcouverldans 
les  marches,  pendant  ou  aprds  ie  travail  ‘  Pour  les  rdglons  h 
enddmie,  il  serait  ndcessaire  de  changer  la  forme  des  habits, 
plus  spdcialement  celui  de  la  femnie,  et  d’y  adapter  un  collet 
assez  relevd,  qui  mette  le  cou  A  I’abri  des  intempdries  atmdsphe- 
riques;  Tusage  habituel  des  grandes  cravates  en  laine  rempli- 
rait  dvidemmenl  le  mdrae  but.  » 

4.  Sltude  SM>*  VMmatome  de  Voreille;  par  le  D'  A.  Sockeel ; 
(novembre-ddcembro.) 

Ayant  observd  presque  coup  sur  coup  qiiatfe  oas  d’hdmatbme 
de  I’oreille,  I’auteur  en  a  protild  pour  faire  uhe  dtudd  coraplbte 
de  la  question.  AprSs  avoir  rapjportd  ses  propres  fails  en  ddtail 
et  avoir  longuemenl  discutd  ies  diverses  ppinions  dmises  au 
sujet  de  I’dliolygie  et  du  sidge  anatunuqud  de  rhdmatotne  de 
I’oreille,  il  conclut  ainsi - 

4“  L’hdmalome  de  I’oreille  n’esl  nullemenl  une  affection 

spdeiale  aux  alidnds ; 

8“  Il  pent  dtre  la  consdquence  direcle  d’iin  trauma tisme 
violent^  mais  dans  la  grande  majoritd  des  oas,  il  est^prdcddd 
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d’uiie  ddgdndrescence  iaflammalcire  ou  hypertrophique  du 
fibro-cartilage  ; 

30,  Ces  altdratioas  anatomiques  sont  la  cause  prddisposantc  ; 
loule, congestion  de  I’oreille  devient  la  cause  occasionnelle  ; 

4o  L’dpanchemenl  sanguin  se  fait  enire  le  pdrichondre  el  le 
flbrp-cartilage.  —  Quelquefois,  il  ddbute  dans  I’dpaisseur  mdme 
de  ce.  dernier; 

5o  Chez  les  alidnds,  rothdmatome  n’esl  pas  un  signe  de  ca- 
chexie  ni  d’incurabilitd ;  . 

6“  C'est  unealTeclion  bdnigne,  mais  qui  a  I’inconvdnient  de 
lai'ser  souvenJ,  aprds  la  gudrison,  des  cbangements  de  forn.e 
plus  au  raoins  accentuds  du  pavilion;  . 

7o  Au  point  de  vue  mddico-ldgal,  il  h’a  aucune  importance  . 

8“  Lamaladie  gudrit  d'clle-rndme,  mais  la  ddformation  paraii, 
dans  ce  cas,  plus  marqude.  —  En  incisant  la  poche,  on  gagne 
du  temps  et  le  rdsiiltat  ddfinilif  est  meilleur. 

D'’  E.  Regis. 


JOURNAUX  ANGLAIS 

Uind, 

Annee  1881.  (no  xxiii.) 

La  substantialiii  de  lame;  par  EJmond  Montgomery. 

L’auteur  se  propose  dans  ce  mdraoire*  de  ddmonlrer  la  subs- 
»  lantialild  de  la  vie;  de  rendro  dvidenle  i’exislenre  rdelle 
»  d’une  substance  identique,  indivisible,  permanente  el  subve- 
»  nant  it  ses  propres  besoms,  substance  donl  les  phdnomdnes 
»  Iransitoires,  qui  naissenl  dans  la  conscience,  ne  sent  que  des 
»  dials  aSectifs  inhdrenls.  »  NoUi  ne  suivrons  pas  M.  Montgo¬ 
mery  ft  Iravers  les  ddveloppements  d’ordre  ppremenl  philoso- 
phique  qu’il  donne  ft  la  question,  el  surlout  ft  la  position  de 
la  question  ;  nous  ne  rech'ercherons  pas  avec  lui  si  Hume  el 
Kaiit  out  eu  raison  de  penser  que  la  conscience  du  riioi  ne 
nous  fournit  pas  la  connaissaiUce  de  I’identitd'personnelle,  et 
nous  arriverons  de  suitd  ft  la  partie  la  plus  physiologique  du 

mdmoire.  . . .  . 

jL-aUtenr  part  de  ce  'principe;  d’ailleurs  indiscutable,  quo 
touLe  activitd  fOnctionnelle  s’acoQiripagne  d^iln'  certain'  ddchet 
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de  la  substance  fonctLonnante ;  d’au're  part,  I’identitd  de  la 
fonclion  implique  ndcessairement  I’ideniitd  de.  la  substance 
fonclionnanle.  Cela  dlant,. loule  substance  qui,  Tenant  defonc- 
tionner,  se  remet  ti  fonctionner  de  la  mfime  manifere,  a  dvidem- 
menl  did  le  sidged’un  processus  de  reconstitution;  et  si  cela 
est  vrai  pour  chaque  partie  fonctionnante  d’un  organisme  com- 
plexe,  cela  est  vrai  aussi  pour  cet  organisme  considdrd  dans 
son  ensemble.  C’est  done  uniquement  parce  que  son  unitd.et 
son  intdgritd  sonl  sufflsamment  maintenu.es  par  une  incessanle 
reconstitution,  que  noire  personnalild  demeure  identique  au 
milieu  de  ces  modes  multiples  de  fonctionneinent.  L’auteur,  a 
la  Tdritd,  se  h&te  d’ajouler  que  cet  dial  de  parfaite  identjtd  de 
la  substance  neserdalise,  heiireuseraeni,  jamais  d’une  .faqon 
absolue,  mais  seulemenL  d’upe.  manidre  approximative;  sans 
quoi,  il  n’y  aurail  plus  ni  ddvelopperaent,  ni  accroissement,  ni 
dvolution.  D’aulrepart  celle  idenliid  peul„  dans. certaines  con¬ 
ditions,  dtre  afl'ectde  ou  modifide. 

Bref,  «  la  substance  vivanle  (ou  I’indivi.lu  organique)  est  in¬ 
divisible,  parce  qu’elle  constitue  une  unild  chimique  spdeifr 
que,  incessamment  mainlenue  par  un  processus  de  rdinldgra- 
tion.  —  Elle  est  dminemment.,durable,  parcel  qu’au  milieu 
d’un  lonrbillon  de  changemenls  elle  rdnssil  i  conserver  son  in- 
Idgritd  grdee  il  un  processus  de  restauration.  — Enlin  elle  sub- 
vient  d  ses  prnpres  besoins  parce  qu’ello  possdde  un  pouvoir 
d’afCnild,  qui  lui  est  inherent,  el  qui,  lorsque  se  produisent 
des  modiQcalions  de.struclives,  fonctionnelles  ou  autres,  la 
constitue  a  I’dtat  de  radical  chimique  possddaiil  des  activilds 
ddfiuies  en  vue  d’une  saturation  cotnpidmenlaire  (1).  » 

Ce  qu’il  a  de  plus  original  assurdmenl  dans  la  thdorie  de 
M. .Montgomery, c’estla  fagon  dont  ilcongoit  la  constitution  in¬ 
time  des  lisBUS  vivanls.  Il  repousse,  absolument  I’hypo- 
these  d’nn  agrdgat  cellulaire,  du  si  l(ph  veui,;  dldmen- 
mentaire.  Pour  lui,  les  dldments  constituants  qui  entrenl  dans 
la  composition  organique  doivenl  leur  situation  et  ,leur  in- 
ftuence  relatives h  laoonslilution  spdoifiq.ue  du  tout  dont  ilsfont 
partie :cene  sonl  pas  les  parlies  d’unagrdgat  divisible,  mais  Men 
des  parties  inldgranles  d’une  unite  que  rien  ne  pent  rorapre, 
line,  force  mdcanique  ne  peut  pas  pigs  ddtruire  qelle  unild 
qu’elle  ne  peut  la  rdlablir;  el  la  constitution  de  la  malidre  n'est 
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iiiflueacdo  d’une  agoa  rdelle  ou  perinaaente  que  par  la  rup¬ 
ture  ou  le  rdtablissement  de  I’dquilibre  chimique. 

No  XXIV.  ^ 

La  vue  ei  I'odorat  chez  les  vertebres]  par  Grant  Allen. 

M.  Grant  Allen  indique  lui-mdme,  au  ddbut  de  son  travail,, 
les  prinoipaux  points  qu’il  se  propose  de  ddmontrer;  ces  points 
soul  les  suivants  : «  Les  deux  sens  de  la  vue  el  de  I’odorat  soni, 
d’unc  fagon  gdndrale,  a  peu  prfts  en  raison  inverse  Tun  de 
I'aulre.  Lorsque  la  vue  constitne  le  principal  sens  intellecluel, 
I’odorat  est  ordinairement  ddfeclueux  et  ne  joue  qu’un  rble 
peu  innporlant;  rdciproquement,  lorsque  I’odorat  est  le  prin¬ 
cipal  sens  intellecluel,  la  vue  esl  ordinairement  ddfectueuse  et 
ne  joue  qu’un  r61e  peu  important.  Le  ddvcloppemenl  intellec- 
tuolleplus  dlevd  est  ndcessairement  basd  sur  la  vue.  Aussi,  4 
mesure  que  Ton  alleint  un  degrd  plus  dlevd  do  rdcheUe  des 
vertdbrds,  on  voil,  chez  les  animaux  les  plus  ddveloppds  des 
frois  grands  groupes,  I’importance  de  la  vue  s’accroitre,  tandis 
qu’onvoitau  contraire  diminuer  celle  de  I’odorat.  Chezles  pois- 
sons  les  plus  infCrieurs,  I’odorat  est  le  principal  sens;  les  Id-. 
Idosldens  ont  la  vue ;  les  reptiles  ont  I'odorat  5  les  oiseau.v,  la 
vue.  Les  mammifCres  infCrieurs  ont  I’odorat;  les  primates 
ont  la  vue.  Chez  I’animal  le  plus  dieve,  I’homme,  le  sens  intel- 
lectuel  immensdmenl  predominant  esl  la  vue,  tandis  que  I'o- 
dorat  ne  Snrvil  qu’avec  diflioultd,  el  a  I’dtat  de  reliquatpresque 
sans  fonclion.  » 

Pour  ddmonlrer  ces  diverses  propositions,  I’auteur  passe  en 
revue  loute  la  sdrie  des  vertdbrds,  depuis  I’amphioxus  jusqu’A 
riiomme,  nous  donnant  ainsi  une  courle,-mais  substantielle 
dtudodes  organes  des  sens  dans  les  diverses  classes  des  verld- 
brds.  Ne  pouvant  accompagner  M.  Grant  Allen  dans  loute  celle 
excursion  zoologique,  nous  le  rejoindrons  seulement  lorsqu’il 
arrive  aux  quadrumanes.  Les  quadrumanes  infdrieurs,  oeux  du 
moins  que  nous  connaissons  aujourd’bui,  ont  des  lobes  olfactifs 
comparativdmebt  volutaiacux  ;  mais  a  mesure  qu’on  s’didve 
parmi  les  quadrumanes,  on  voit  les  lobes  olfactifs  diminuer  de 
volume;  en  mdme  temps  onconstale  I’accroissement  du  volume 
des  lobes  fronlaux  el  occipilaux.  II  est  A  noler  aussi  que  les 
singes  infdrieurs  senlent  leur  nourriture,  fait  que  Ton  observe 
trds  peu  chez  les  singes  supdrieurs. 

L’auleur  n’enlend  nullemenl  conlesler  I’imporlance  considd- 
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rafale  de  la  maia  chez  les  quaJru  manes  supdrieurs,  el  la  grande 
pari  que  cel  organe  a  eerlainement  prise  dans  rdvolulion  de 
I’intelligenuedu  singe  et  de  rbomme  ;  mais  il  croil  que  la  main 
elle-m6me  a  direettement  contribud  a  subslituer  la  vue  a  I’odoral 
comme  sens  predominant. 

Si  maintenant  on  passe  des  aulres  primates  a  Thomme,  on 
conslale  rimporlailce  prdponddranle  dil  sens  de  la  vae,  tandis 
que  I’odorat,  simple  reliquat  d’une' fonetion- ddehue,  ne  joue 
qu’un  rftle  insignifiant  dans  les  processus  intelleotuels.  11  esl 
facile  de  conslater  que  ce  dernier  sens  n’a  conserve  un  ddve- 
loppemenl  marqud  que  chez  les  idiots  et  dans  les  races  humaines 
infdrieures ;  pour  nous,  son  r61e  se  rdduit  k  procurer  des  sen¬ 
sations  agrdables  Ou  ddsagrdables.  Les  lobes  olfactifs  n’ont  plus 
d’ailleurs  chez  Thomme  qu’un  volume  Irds  faible,  et  leurs  con- 
nexionsi  ainsi  que  celle  des  nerfs  olfactifs,  avec  les  hdmisphbres 
edrdbraux,  sont  vraisen)blablement  mal  ddfinies  el  peu  impor- 
tantes.  11  est  iniilile  d’insister  sur  le  r61e  capital  que  joue  au 
conlraire  la  vue  dans  le  ddveloppemenl  et  revolution  de  I’in- 
lelligence. 

En  terminant,  et  pour  se  metlre  k  I’abri  de  toule  interpreta¬ 
tion  erronde,  M.  Grant  Allen  expiique  que^  dans  sa  pensde,  il 
ne  s’agit  aucunemeut  d’un  changement  de  destination  de  cer- 
taines  cellules,  qui  primilivementeraploydesa  I'dlaboration  des 
sensations  olfaclives,  se  seraienl  graduellement  adapldes  a 
^elaboration  des  sensations  visuelles  ;  il  repousse,  an  conlraire, 
une  pareille  hypolhese,  comme  absolument  incompatible  avec 
la  thdorie  des  localisations  fonctionnelles  distincles  dans  le 
sysldme  nerveux.  Ce  qu’il  s’est  effored  de  ddraontrer  e'est  que 
«  originairementi  la  portion  principale  du  cerveau  dlait  celle. 
qni  avail  pour  r6le  la  coordination  des  sensations  olfaotives  el 
des  mouvements,  tandis  que,  actueliement,  dans  certains 
groupes  spdeiaux,  teis  que  les  oiseaux  et  les  primates,  la  portion 
principale  est  celle  qui  a  pour  r51e  la  coordination  des  sensations 
visuelles  et  des  mouvements.* 

D''  R.  DE  Musgraye  Clay. 
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The  Alienist  and  IVenrolo^ist  (1S80). 

Celle  reTue  Irimestrielle  a  fondle  ea  1880,  k  Saint-Louis, 
sous  la  direction  da  D'  Hughes,  ex-superiatendant  de  I’asile  de 
I’Etat  du  Missouri,  avec  la  collaboration  d’un  grand  nombrede 
mddecins  spdcialement  versds  dans  rdtude  des  questions  rela¬ 
tives  au  syslerae  nerveux.  Son  but  principal,  ditl’ddileur,  est 
d’offrir  aux  praliciens  ddsireux  dc  s’instruire  tons  les  rensei- 
gnements  possibles  sur  la  psyehologiemorbideet.la  ndvrologie 
dtudides  principalemenl  au  point  de  vue  clinique.  La  reproduc¬ 
tion  et  la  traduction  de  travaux  dlrangers,  surtout  anglais, 
ilaliens,  frangais  elallemauds,  y  occupeut  une  grande  place. 
On  Irouvo,  en  outre,  aux  chapitres  Selections  el  Editorials  des 
indications  plus  ou  moins  detaillees  sur  toutes  les  publications 
do  quelque  importance  qui  se  rapporlent  au  syslbme  nerveux. 
L-abondaace  de  ces  raatidres  n’exclul  pas  les  mdmoires  oiigi- 
nauxdont,  nous  aliens  rendre  compte ;  mais  oeux-lamdmessont 
edngus  dans  I’esprit  gdndral  de  I’ceuvre  qui  est  plui6t  d’infor- 
maiion  que  de  rechercbe  soienlifique. 

KUMERO  DE  JANVIER 

1.  Siw  lafolie  morale,  la  depravation  et  9  le  cas  hypotMlique  »; 
par  le  D' C.  H.  Hughes. 

Pour  oomprendre  ce  que  rauteurenlend  par  le  cds  hypotMlique, 
il  fauf  savoir  que,  aux  Elats-Unis,  les  inculpds  soupconnds  de 
folie  ne  sont  pas,  ou  du  moins  ne  sent  pas  toujours  examinds 
direcieraeni  par  les  mddecins  experts;  Ceux-ei  sent  appelds  h 
se  prononcer  d’aprds  les  renseignements  qui  leur  sent  fournis 
par  I’accusation  et  par  la  ddfense.  Le  cas  hypolhdlique  estoelui 
qu’ils  doivent  ddgager  de  oes  didments  toujours  inoomiplets  et 
sonvent  incohdrenls.  D’une  partle  ddfenseur,  irop  zdld,  accu- 
raule,  dans  le  but  de  sauyer  son  client,  des  assertions  contra- 
dietoires.  be  i’aulre  I’accusateur  supprime  ce  quipourrait  lui 
dire  favorable.  Tons  deux  manquenl  des  connaissances  ndees- 
saires  pour  un  examen  complet  el  vraiment  scienliflque. 

Quels  peuvent  dtre  les  motifs  qui  ont  perpdtud  jusqu’h  nos 
jours  cetlo  vieille  coutume,  condamnde  dgalemenl  par  le  sens 
commuu  el  par  I’opinion  de  tons  les  homines  cornpdtents?  On 
a  dit  que  si  les  experts  dtaienl  appeles  &  dmellre  leur  avis  aprSs 
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un  examen  perioimel  cltlired  de  I’acouse,  leur  opinion  enlrai- 
nerait  presque  forc6rnenl  ceile  du  jury;.  Ea  d'aiitres  lermes  les 
exports  remplaceraient  le  jury.  Le  nial  ne  serait  pas  grand,  dit 
I’auteur,  el  il  a  certainemont  raison.  Mais  peut-elre  va-t-il  un 
peu  loin,  cn  proposant  que,>dans' les  questions' siTiolement  me- 
dicalqs,  le  jury  soil  composiS  uniquomenl  de  mddecins  experls. 
II  n’en  cst  pas  moins  vrai  que  la  pratique  qu’il  attaque  doil 
causer  de  nombrcuses  et  de  d^plorables  erreurs. 

S.  Folie  avec  hallucinations  de  I’ouie  ei  auto-mysophobie,  arriUcM 

la  ipiinode  des  prodromes ;pav  le  D'  V.  Dean,  super  intendanl 

de  rh6pilal  de  la  Gild,  a  Saint-Louis,  el  le  Df  Hughes. 

3.  ProbUmes  de  psychiatrie  d  risOudre  par  le  medecin  de  la  famille 
par  le  D'  Hughes.  .  , 

Le  premier,  le  plus  important  et,  dans  bien  des  cas,  Tun  des 
plus  difliciles  de  ces  probl^mes  qui  se  posent  au  praticien  ap- 
pel6  pres  d’un  ali€n6,  est  celui  de  savoirsi  le  malade  doit  dire 
envoyd  dans  un  asile  ou  si  Ton  peul  essayer  de  le  traitor  k  do¬ 
micile.  Par  ce  mol  I’auteur  n’entend  pas  seulement  la  maison 
du  malade,  mais  oelle  du  mddecin,  cello  d’un  ami,  on  loute 
autre,  pourvu  qu’elle  oifre  les  condiiions  iindispensables  a  la 
surveillance  el  au  traitement  d’un  aliend.  —  Aprds  avoir  passd 
en revue  les  principalesjconsiddralions  donlil  faut  lenircomple 
dans  I’examen  de  cclte  question,  il  exprime  le  regret,  que 
les  conna Usances  spdciales  el  surfout  I’expdrience  clinique 
manquent  k  la  pluparl  des  mddecins  pour  la  rdsoudre  d’une 
faqon  eclairde.  Lorsqu’ils  se  Irouvenl  en  prdsenee  d’une  maladie 
mentale  dont  la  nature  el  la  raarche  ne  leur  sent  pas  bien  con- 
nues,  ils  croient  trSs  gdndralement  n’ayoir  nen  de  mieux  k  faire 
que  d’envoyer  immddiatemeiil  I’alidnd  dans  un,  asile.  Quoique 
celte  pratique  offre  assurdmenl  moins  d’incpnvduients  que  n’en 
aurait  le  systdine  opposd,  il  est  pourtant  regrettable  de  la  voir 
appliquer  k  de  npmbreux  malades  qui  gudriraient  Irks  bien 
hors  de  I’aslle,  ou  du  moins  que  I’on  pourrait  sans  inconvd- 
nienl  essayer  de  trailer  a  domicile  pendant  quelque  temps  avaul 
de  se  rdsoudre  k  les  y  envoyer. 

Il  est  impossible  d’etablir  Ibdoriquement  la  sdparation  des 
maladies  mentales  qui  permettent  cet  essai  de  cellos  dans  les- 
quelles  il  prdsenterail  des  dangers.  L’auteur  a  cependant  voulu 
indiquer  d’une  fagon  gdndrale  quelles  sent  celles  que  Ton  peul 
le..plus  souvenl  trailer  k  domicjle,  mais  il  ne  nous  parail  pas 
que  ceile  tentative  ait  did  heureuse  de  tout  point.  Parrai  ces 
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indications  il  en  est  qiii  sonl  simplemenl  inuliles  et  sur  les^ 
qnelles  nous  n'inSisleroas  pas,  mais  nous  ne  pouyons  laisscr 
passer  de  mdme  la  suivaite  qui  coneerne  la  paralysie  gdnd- 
rale.  Les  psralyliques,  dil  rauleur,  dtant  incurables  elrarCmenl 
dangcreux,  peuvent  dire  aussi  bien  trailds  a  domicile  on  en 
voyage  qu’ailleurs,  pourvn  qu’ils  se  soumeltent  k  la  direc¬ 
tion  qui  leur.  esl  ndcess  iire.  —  II  y  a  pen  a  compter  sur  la 
soumission  des  alidnds  paralytiqucs,  et  d’ailleurs  les  accds  de 
manie  qui  survicnneiit  chez  eux  si  souvent  et  parfois  ^ 
brurquementj  ne  manqueront  pas  de  causer  de  graves  md- 
comptesaux  mddecin8qui,suivant  le  conseilqu’on  leur  donne, 
lesauront  considdrds  el  traitds  comme  desmalades  inoflensifs. 

—  Dans  un  article  compldmenlaire  (no  de  juillel)  rauleur 
rapporle  plusieurs  observations  destindes  a  montrer  combien 
sont  varids  les  moyens  de  Iraitement  et  les  mesures  de  prdcau- 
lion  que  rdclament  des  mnlades  dilTdrents  par  I'age,  le  sexe,  la 
nature  de  leur  maladie,  etc.  C’Cst  la  raise  en  action  des  pre- 
ceptes  dtablis  dans  ie  prdcddent  travail. 

4.  Bicussation  totals  des  fibres  optiques  dans  le  chiasma;  par  le 
D' William  DickiUbOii,  a  Saint-Louis. 

Rdsumd  de  tous  les  arguments  tirds  de  I’anatomie,  del’expd- 
rimentBtion  el  de  la  clinique,  qui  ont  did  invoquds  a  I’appui 
de  la  thdorie  de  k  ddcussalion  totale . 

L'aulcur  dtudie  d’une  kgon  plus  spdciale  I'hdmiopie  dont 
cerlaines  varieies  s’expliquent  difticilemeut  par  i’hypolbdse  de 
la  serai-ddcussalion. 

6.  Aspect  psychologique  de  Valcoolisme]  par  le  D'  Ira  Russell. 

^  Ce  mdmoirea  did  lu  en  juin  1 880,  devant  la  socidld  de  mdde- 
cine  Idgale  du  Massachusetts,  dont  le  coniitd  avail  prid  I’auleur 
d'exposer  la  psjchologio  de  I’alcoolisme  inddpendamment  des 
considdrations  palbologiques  qui  dtaient  rdservdes  a  un  autre 
membre.  line  division  aussi  artificielle  ne  pouvail  etrerespec- 
tdo,  et  I’auleur  n’a  gudre  trouyd  autre  chose  k  eludier  que  les 
modiiicalions  el  les  ddvialions  produiles  dans  nos  faculldssous 
I'influenee  de  I’alcool.  G’est  bien  k,  en  effet,  ce  qui  constitue 
I’aspect  psychologique  de  ralooolisme,  raaisil  rdsulte  d’undtat 
palhologique. 

On  cite,  il  est  vral,  certains  dcrivains,  surtout  des  conteurs  et 
des  podtes,  qui  auraienl  cberchd  dans  le  vin  un  moyen  de  sti- 
muler  leur  gdnie.  11  est  impossible  de  douler,  dil  I’auleur,  que 
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nous  lui  devious  quelques-uns  des  chefs-d’oeuvre  de  Burus,  de 
Byron  et  de  Poe.  Mais,  ajpute-t-il,  c’est  I’opium  qui  a  inspird 
les  pages  profohdes  ou  brillantes  de  Coleridge  el  de  De  Quincey, 
el  W.  Cooper  dtail  fou  lorsqu’il  a  composd  ses  plus  charmantes 
podsies.  L’etcitation  intellectuelle  due  a  ces  causes  diverses  est 
dans  lous  les  cas  uu  phdnomdne  anormal  ef  plus  ou  moins 
morbide. 

—  Nous  voudrions  faire  une  rdserve  au  sujet  de  ces  merveil- 
leux  oti'els  attribuds  k  I’inspiration  alcoolique.  Il  esl  bienvrai- 
semblablequequelques-unesdesdlraogeslantaisies  de  Poe  put 
did  pulsdes  a  cetle  source;  elles  eu  portent  la  marque.  Mais 
c’est  k  noire  avis  lui  faire  trop  d’honneurque  dela  croire  capa¬ 
ble  d’enfanter  des  cliefsrd’cEuvre,  et  ceux  de  Byron  surtout 
sonl  d’un  ordrelrop  dlevd.pour  avoir  rien  de  common  avec  elle. 

6.  Sur  les  propositions  de  la  SocUte  des  svperintendants  au  sujet 

de  V organisation  des  asiles  d’alUnis  ;  par  ie  D'  John  Curwen, 

superinlendanl  de  I’asile  de  Harrisbourg  (Pensylvanie). 

La  socidtd  des  superinlendants  s’est  ocdupde,  il  y  a  quelques 
anndes,  des  questions  qui  ont  rapport  k  la  construction  et  k  I’or- 
ganisalion  des  asiles,  et  elle  a  rdsumd  ses  yues  .a  ce  sujet  dans 
une  sdrie  de  resolutions  qui  maintenanl  servent  de  texte  au 
Dr  Curwen  poiir  ddvelopper  ses  propres  iddes.  Il  s’est  occupd 
dans  des  articles  prdcddeuls  du  choix  de  la  localitd  et  de  I’dten- 
due  des  terrains  qui  doivent  etre  alTcelds  aux  ssiles,  de  leur 
construction  et  de  leur  amdnagement.  Le  prdsent  travail  esl 
exclusivemenl  consacrd  k  I’dtude  des  questions  qui  concernoht 
directemenlle  superinlendanl.  Quelle  esl  la  nature  de  sesfonc- 
lions?  Quelle  doit  6iro  I’dtendue  de  ses  pouvoirs?  Quelles  sont 
les  qualilds  ndcessaires  pour  faire  un  bon  superinlendanl  ? 

D’aprks  les  iddes  de  la  socidld,  qui  sont  aussi  celles  du 
D'  Curwen,  le  superintondani  ne  peot  dire  autre  que  le  mdde- 
cinenchef;  ses  fonctions  consistent  dans  la  direction  de 
I’asile,  en  prenanl  cetle  expression  dans  le  sens  le  plus  com- 
prdhensif,  et  son  dutoritd  doit  s'dtendre  sur  toutle  personnpl  de 
rdlablissemenl.  Si  le  but  unique  auquel  lout  doit  concourir 
dansunasile  esl  le  bien-dire  et  la  gudrison  des  alidads,  il  est 
dvidenl  que  tout  doit  dite  soumis'k  la  direction 'du  mddecin.  It 
ii’esl  en  effel  aucun  ddtail  qui  n’ait  so'n  importance  4^  ce  point 
de  vue,  aucun  par  consdquent  qu’il  puisse  ndgliger  ou  qui  soiil 
sans  inconvdnient  soustrait  k  son  autoritd.  Gblui  qui'limitdrait 
son  attention  k  la  direction  purerhehl  mddicale  des  maladet 
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n'aurait  qu’une  nolioa  bien  incomplete  et  bien  inexacte  de 
ses  cleToirs. 

On  congoil  d’aprfes  cela,  qu’il  faille  one  grande  varidtd  de  con- 
naissances  pour  faire  un  bon  superintendant  et  qu'une  longue 
preparation  soil  ndcessaire  pour  les  acqudrir.  Cerlaines  per- 
sonnes  ont  prdlendu  qu’un  mddecin  esl  mieux  qualitie  pour 
remplir  ces  functions  lorsqu’il  a  prealablement  exercd  la  pra¬ 
tique  pendant  quelques  anodes;  mais  M.  Curwen  ii’est  pas  de 
cet  avis.  C’est  la,  dit-il,  une  erreur  que  rexpdrience  des  difli- 
cullds  de  la  Idche  a.  remplir  fera  vite  reconnailre.  Pour  acqud- 
rir  la  maitrise  dans  une  spdcialitd,  il  ne  faut  pas  dparpiller  son 
temps  el  ses  forces  sur  des  sujets  qui  n’ont  avec  elle.  que  des 
rapports  gdndraux  et  plus  ou  moins  dloignds,  rnais  s’appliquer 
dds  I’abord  a  ce  qui  doit  elre  I’oeuvre  de  loute  la  vie.  Lorsqu’un 
jeune  homme  lermine  les  cours  ordinaires  de  mddecine,  i!  est 
temps  poiirlui  d’entrer  dans  un  asile  et  de  se  consacrer  exclu- 
sivement  a  I’dlude  et  au  soin  des  alidnds. 

—  Sans  oontester  ce  qu’il  y  a  d’dvidemment  jusle  dans  ces 
¥Ues  et  ces  conseils,  on  pent  regretler  une  tendance  mar- 
qude  dans  lout  I’article  k  saorifier,  ou  du  moins  a  subordonner 
le  role  du  mddecin  a  celui  du  direcleur.  L’auteur  fait  trop  bon 
marchd  de  I’importance  praiique  de  ces  connaissances  qui 
ii’ont,  dit-il,  que  des  rapports  gdndraux  avec  la  spdcialiie,  el 
qui  ne  sonl  auires  que  les  diffdrentes  branches  des  dtudes 
mddicales.  A  mesureque  la  science  fait  des  progre=,  ces  rapports 
deviennent  de  jour  en  jour  plus  nombreux  et  plus  prdcis,  el, 
dans  beaucoup  de  cas,  la  thdrapeuliqiie  de  I’aliination  menlale 
se  borne  aux  efl'orts  tentds  pour  rdtablir  une  santd  physique 
altdrde.  •-  Le  moment  est  done  mal  choisi  pour  venir  ronseil- 
ler  aux  jeunes  mddecins  de  se  ddsintdresser  des  recherches 
scientiflques,  afin  do  se  donnOr  tout  enliersau  soin  des  intd- 
rdfs  matdriels  de  la  maison  et  des  maiades.'  C’esl  Ik  prdcisd- 
ment  un  des  grands  reproches  adressds'  aux  superintendanls 
par  les  promoleurs  de  la  rdforme  des  asiles.  Aussi  n’esl-ilpas 
pas  dfonnant  qu’ils  se  soient  empards  avec^mpresementde  ce 
malenconlteux  article  qui  vient  donner  au  moins  une  appa- 
re nee  de  fondemenl  a  leurs  accusations. 

—  Dans  un  autre  article  (n<»  d’avril),  I’auleur  examine  les  rdso- 
lutions  de  la  socidld  concernant  les  mddecins  assistants,  le 
pharmacien,  la  malrone  (chargde  de  dirigerla  cuisine,  le  lavoir 
el  les  dilTdrents  ddtails  domestiques),  le  cbapelain,  les  surveil- 
lants  et  les  gardiens.- 11  Insisle  d’une  fagon  s^eciale  sur  ce  qui 

Ahn.  MtD.-psvcH.,  60  sdric,  t.  IX,  mars  1883.  11.  29 
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conctrne  ces  derniers;  Les  relaiions  contiuuelles  el  souvent 
intimes,  qui  existent  forcdiiienl  enlre  eux  el  les  malades,  leur 
donnent  uiie  importance  dont  on  n'a  pns  toujours  suffisammtent 
tenu  comptv.  Aussi  faudraii-ii  les  choisir  et  les. former  avcc 
soin,  les  payer  gindreusement  et  les  trailer  avee  dgards.  —  En 
outie  des  gardiens,  qui  ne  sonl  pas  en  gdndral  assez  nombreux, 
I’auleur  soubailerait  la  presence  dans  les  asiles  de  quelques 
personnes  donl  les  seules  foncLions  seraient  d’oecuper  el  de 
distraire  les  malades. 

’^lessure  uniladrale  du  cerveau  par  arme  a  feu,  suivie  d'ane- 
vryme  de  la  cdrotide  inti  a-crdnunne  droite  et  d’MndpUgie 
gauche.  Aulopsie;  par  les  D’'*  Hudgen  el  Connery. Siint-Loujs. 

On  Irouve  dans  le  inlnie  numdro  de  la  ReTue  (seleclions)  le 
rdsuradde  deux  aulres  observations  de  blessures  du  cerveau 
par  arme  b  feu,  qui  toules  deux  onl  did  suivies  de  gudrison 

NUMERO  d’aVRIL 

1.  Que  faire  des  wrognesl  par  le  Dr  Crotbers,  superintendan 

de  la  niiiison  de  Walnut-Hill.  Connecticut. 

2.  Observations  sur  I’ origins,  le  caractere  et  le  traitement  de 
Vmnomanie-,  par  le  Dr  Wrigbi,  de  Bellefonloine.,  (6bio) , 
(n”  d’oclobre.) 

L’alcoolisme,  qui  fait  de  si  nombreuses  viclimes  chez  nous, 
doit  exercer  encore  bien  plus  de  ravages  aux  Eials-Unis,  si 
nous  eii  jugeons  d’apres  les  efforts  qu’un  y  fait  de  toules  pierls 
pour  le  comballre.  Moralisles,  Idgislateurs,  mddecins,  s’agilenl 
b  I’envi  el,  a  cold  d.es  prddicaiions  et  des  socidlds  de  lempd- 
rance,  se  fondent  des  asiles  ou  les  ivrognes  viennent,  plus.qu 
moins  volouliers,  s’isoler  et  cbercber  des  soins.  L’dlatde  Con¬ 
necticut  a  void,  il  yadeux  ans,  la  crdalion  d’un  asile  work- 
house  destind  aux  ivrognes  incorrigibles,  non  dans  le  but  do 
les  gudrir,  raais  dans  celuid’en  ddbarrasser  .la  soeidld  el  de  les 
conlraiudre  a  gagner  leur  vie  par  un  travail  obligaloire.  Dans 
lemdmcEtat,  une  association  de  chariida  did  autoasde bfouder 
un  etabiissemcnl  rdservd  exclusivement  aux  femmes  alcouli- 
ques  et  morpbiomaues  et  qui  doit  contenirtrois  cents  malades. 
—  Nous  trouvons  encore  une  preuve  du  vif  inldrdl  qui  s’altaehe 
b  celle  question  dans  le  nombre  considdrable  d'dtudes  qui  lui 
sonl  oonsaordes.  La  revue  que  nous  analysons  n’en  conlienl 
pas  moins  de  qualre  pour  la  seule  annde  1881.  Nous  avons 
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tapproche  les  deux  mdnaoires  dont  nousdunnons  ci-dessus  les 
litres,  parce  qu’ils  env.sagent  les  mdraes  coles  du  snjel  el  que 
les  doctrines  des  deux  auteurs,  sans  dtre  absolumenl  idenlir 
q:ues,  se  ressemblenl  assez  pour  se  prdter  aux  mdmes  consi- 
ddntions.  , 

Elies  ont  un  prineipe  fondamenlal  commun,  c'esl  que  I’iYro- 
gnerie  u’esl.pas  un  xlce,  coinme  on  le  croitg<5n«raleraent,  raais 
la  manifestation  d’uiie  maladie  physique,  d'une  diatbbse  ner- 
Vouse  pailiculiere  soumiseaux  mernes  lois  que  les  aulres  ndvro- 
ses,  dont  elle  precede  el  qu’elle  pent  engendrer  par  voie  de 
transformation  hdrediiaire.  Le  D'  Wright  admel  paurlairt  que 
de  longues  habitudes  d’inlempdrance  peuvenl  quelquefois  crder 
cetle  diathese;  mais  c’lst  la  une  rare  exception.  II  est  probable, 
dil-il,  que  bien  peu,  s’il  eu  esi,  des  ivrognes  de  profession  sont 
absolumenl  exempts  de  loule  tare  hdrddilaire.  L’oenomanie  est 
la  cousdquerice  ndcessaire  des  xices  et  des  misSres  d’un 
monde  pas-6  depuis  longtemps. 

Aux  causes  hdrddilaires  se  joint  I’influence  de  celles  qui 
agissenl  sur  I’iudividu.  Issus  de  parents  dpilepliques,  hysldri- 
qiies,  alidnds  et  de  ndyropalltes  de  toutes  sortes,  les  candidats 
it  I'al  oolisme  apportenl  eu  naissanl  un  lempdrament  nerveux 
parliculier  qui  consiituo  une  predispo  ilion  plus  ou  moins 
prouoOcde.  Selon  le  milieu  dans  lequel  les  hasards  de  la  nais- 
saiice  el  de  la  vie  ont  plaod  le  sujel,  cetle  prddisposition  se 
Irouvera  cpmbaitue  ou  favorisde.  Parmi  les  plus  iinporlaules  a 
considdrer  de  ces  causes  individuelles  se  rangeut  celles  qui 
agissenl  pendant  I’enfance.  Une  niauvaise  bygidne,  une  ali- 
menlalion  insufiisanle  ou  mal.rdglde  produiseut  une  nutrition 
imparfuile  el  empdebenl  le  ddveloppement  normal  des  tissus 
nerveux.  Les  efforts  excessifs  qu’un  syslfime  mal  entendu, 
d’dducalion  et  d’iuslruclion  impose  an  cerveau  des  enfants 
finissent  par  le  surmener  et  I’dpuiser.  C’esl  surlout  dans  la 
pdriode  comprise  entre  quatre  el  quinze  ans  que  se  trouve 
conslilude  la  diathdse  dont  les  manifestations  dclateronl  plus 
tard. 

Nous  ndgligeons  la  symptomalologie  et  la  division  des  ma- 
lades  en  catdgories  —  diffdrentes  selon  chaque  auteur  pour 
arrive!'  au  trailemenl,  sur  la  nature  duquel  ils  se  retrouvent 
en  parfait  aceord.  A  un  mal  physique,  deS  moyens  physiques 
peuvent  seuls  porter  reinede.  Les  meilleurs  conseils  et  les 
prddicalioDs  les  plus  dloquenles  seront  toujours  impuissanles  it 
refaire  des  cellules  ddgdndrdes  et  it  rdtablir  I’equilibre  ddlruit 
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dii  gysiS'me  nerveiix.  —  Mats  nous  devohs  Jioter une  difference 
sensible  dans  leur  slpprecialion  sur  Itefflcacitd  de  ce  traitement, 
Tandis  que  le  D'  Croihers  aliribue  la  frequonco  des  insuccfes 
suHout  St  i^ignorance  des  moyens  capables  de  gudrir,  le 
D'  Wright,  moins  confianl,  considdro  la.  dialbdse,  une  fois 
ordde,  dombie  indeslructible;  a u  moins  chex  jL’individu.  U.n 
mal  hdrediiaire  ne  peui,  dil-il,  6tre  pudri  que  par  une jniSiOode 
herddilaire!  -  ,  / 

,  Quoi  q'u’ii  en  soil,  la  condition  premiere,  indispensable  du 
Iraitement,  c’est  la  suppression  absolue  de  I’alcool Cellq  condi- 
lionh'e  peut  guSreStre  remplie  chez  le  malade,;  et  par  conse¬ 
quent  le  sdjour  dans  un  asile  esl  ndcessaire  a  pen  pres  ppur 
tons  les  alcooliques.  Mais  il  ne  faudrait  pas  que  la  durde  de  ce 
sdjour  fill  sourpise  aux  caprices  du  malade.  Mdme  alors  qu’il 
eemble  en  poS'Cssion  de  sa  raison,  i’alcooiique  'fesi,  de'  fait, 
presque  toujours  en  dehors  des  limites  de  U  vraie  santd  men- 
tale.  Sa  personnalitd  pxag^rde,  sos  illusions  sur  sa  forcq  de 
rdsistance  etsurla  facilild  avec  laquelle  il  rdformora  ses  habi¬ 
tudes  Ticieuses  quand  il  le  voudra,  ne  lui  pernieUefit  pas  de 
compreiidre  la  ndcessitd  des  mesures  pdnibles  qui  ’seufes'  pdu- 
venri'e'sauver.  C’est  a  ses  parents,  a  ses  amis 'ei  a  ia  sd'ciidld 
qu’il  apparlient  do  les  lui  imposer,  comme  Ms  le  font  qutldd 
ils'agild'uh  alidnd  alleiut  de  la  manie  du  suicide.  “ 

Si  les  asiles  sont  ndceEsaires,,ils  sont  bien  iosufli-anis pdhr 
la  multitude  des'  malades.  —  C’esi,  dit  le  P'  Wright,  Taicpbl 
qu’il  faudrait  dloigner.  du  malade,  el  non  le  malade  de  l’dlcdoit. 
Une  lot  qui  rendrail  diflicile  on,  impossible , a  i’ivrogne'dd  'Se 
procurer  des  liqueurs  enivranl^s.  est  le  seul  moyen  praliqlie 
d’arrdter  le  ddveloppement  du  fidau.  —  L’auteur  ne  nous  dit 
pas  quelles  devraienl  dire  les  dispositions  de  cetle  loi,‘  et'ha 
rdserveA  cet  dgard  est'a  regretier.  11  est probable  que  lealdgis- 
lateurs  lui  auraient  etd  rfcohnaissanls  de  leur  suggerer^un 
texie 'qui  sera,  croyons-nous;  pen  facile  a  formuler. 

—  L’criginalitd  des  vues  que  nous  xenons  d’exposer  nous  a 
paru  mdriler  ratlenfion.  Elle  appelle  aussi  la  critique  et,  sans 
entfer  dans  des  ddtails  qui  nous  enlratneraieut  beaucoup  Irpp 
loin,  nous  feroris  obserxer  que  le  principe  sur  lequel  reppse 
lout  le  sysleme,  celui  de  l'origine  hdrddiiaire  du  mat  chez  Ipus 
ou  presque  Idus  les  alcooliques,  aurait  eu  besoiu  d’dtre  dlgbli 
sur.  d.es  preuyes  qui  fout'ddfiiui;  Le  D'  Crolhers  inxoque,  il-dsl 
xrai,  la  sirriilMuie  ties  sy'ihptdraes  chez  les  diffdreuls  jsujetset 
leur  succession  rdgulidre,  pohr  ainst  'dire  fatale^  commftWn 
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ihdice  decelte  origine.  Mais  les  fails  sur  lesqaels  il  s’appuie  nous 
paraissedt  trop  conteslables  pour  fournir  un  soutien  solide  d 
une  'lhdorie  qm  est  en  opposition,  non  seulementavec  lesiddes 
fibmraundmehl  udmises  ou,  pour  parler  comme  M.  Crothers, 
iT«c  les  superslilions  iradilionnellef,  mais.  encore  avec  les  doc- 
irinies  sciehlifiqiiea.  Onsaitjen  effet,quela  pluparl  des,a]idnisles 
dtablissent  Hube'  dilFdrenoe  enlre  les  iv/ngnes  v.nlgaires  et  les 
djpsomnnes  qui  seuls  soot  considdrds  comme  des  malades 
h'dr^ditaifesl  Gettc  distinction  est, non  avenue. pour  nps  auteurs 
qui  ne  la  liientionnenl  mbme  pas.  On  pourrait  crpire  ^u’ils 
Pfgnoront  Vil  n’dtait  d’ailleurs.,, Evident  qu’ils  possident  une 
connaissance  approfondie  de  tons  les  dldments  de  la  question. 

3“  De  la  m^ilnncoKe ;  par  le  D'  Ira  Russsel,  de  Wichendon 
Massachusets. 

AprSs  avoir  dtudid  les  principaux  caractbres  de  cette 
^alTectioa,  I’auleur  se  demande  s’il  ne  serait  pas  possible  de 
localiser-  les  Idsions  crganiques  donl  elle  est  I'effet.  11  rap- 
pelle  des  tenlalives  du  mbine  genre  faites  par  Crichton  Browne 
'qui  yeut  espliquer  par  la  diversity  du  sibge  celle  des  Innom- 
Brables  fdfraes  deS  mdladies  mentales.  U’aprbs  Perrier,  les  lobes 
opoipitaux  sont  probablemcnl  le  sibge  des  sensations  organiques 
et,  par  suite,  de  toules  nos  dmolioas  agrdables  ou  pdnibles. 
,Ce  serait  done  ces  centres  qui  seraienlaffectds  chez  les  mdlan- 
coliques,  suit  priniitivement,  soil  secondairement  par  suite  de 
quelqu’une  de  ces  affections  viscdrales  auxquelles  les  theories 
aUciennes  allribuaient  une  si  grande  part  dans  la  production  de 
la  mdlancolie. 

—La  gubrison  est  pourainsi  dire  derSgle  dans  la  mblancolie; 
mais  cette  giibrison  peut-elle  blre  cpnsidbrbe  comme  solide, 
dbflnitive  ?  Le'D'  Earle  fait  reraarquerque,  dans  les  statistiqUes, 
le  nombre  des  gufirisons  exebde  do  beaucoup  celui  des  malades, 
ce  qui  prouve  que’le  rabme  iudividu  a  btb  gubri  plusieurs  fois, 
ou,  plus  simplemen',  qu’il  n’a  jamais  6t6  gubri.  Sans  ddute, 
dit  I’anteur,  les  rechules  sontfrdquentes,  mais  cellesde  la  tigvre 
'iiterniillenie  ne  le  sent  pas  moins  lorsque  lb  sujeX  continue 
b  'rbsiderau  milieu  des  niarals.  S'il  avail  eu  une  habitation 
plus  saine  il  ne  serait  pas  retombb  ma.Iade. —  li  en'cstde  mbme 
’  pbur  le  tnblaUCClique  qui  restera.  gubri  lant  qu’il'  ne  sera  pas 
■'expbSfiiA  des.causes,de  rechute.  . 
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i .  Notes  cHniques  prouvant  U  conservation  de  la  conscience  dans 
t’^piZepsie  ;  par  Ifi  D'' Hughes. 

L’auleur  cile'  plusieurs  ubservalions  donl  le  type  gdndral  esl 
celui  d’un  malade  qui,  aprfes  avoir  du  des  allaques  de  graod 
mal,  a6ld  amdliord  par  le  Irailcmenl  el  ne  prdsenle  plus  que  des 
manifestations  amoindries  (rnouvemenls  automaliques,  apha- 
sie  passagere,  convulsions  partielles),  dont  il  a  conscience  el 
conserve  le  souvenir.  La  perte  de  connaissance  ne  peui  dune 
plus,  dit  il,  dtre  considdrde  comme  la  condition  sin4  qua  non 
de  I’dtat  dpileptique. 

5“.  Hemipligie  droitc  avec  atroph^'e  cMbrale  gauche  \ 
par  le  D' H.Mudd,  Saint-Louis. 

Cello  observation  esl  prdsenlde  comme  une  conflrmalion  des 
doctfines  de. localisation  cdrdbrale. 

NUJIERO  DE  JUILLET. 

1 .  Nature,  paihologie  et  Ir'aitement de  la  chorie-,  par  leD' Edward 
M  inn,  mddeciu  en  chef  do  la  maison  de  Sunny,  Side  (New- 
York). 

L’auteur  insisle  surtout  sur  la  pathogdnie  el  stir  le  traite- 
ment  de  la  chorde.  Le' remfede  qui  lui  a  donne  les  moilleurs 
rdsullats  esl  Tarsenic  employd  par  la  mdlhode  hypodrnniqi  e ; 
il  fail  u-age  de  la  solution  de  Fowler,  dteiidne  de  son  poids  . 
d’eau  distillee  pour  dviter  rirritaiion  locale  qui  du  reste  est  le 
plus  solvent  insignifiaute,  mdine  sans  cette  prdcau lion;  Lit  . 
doseemployde  est  d’abonl  delrois  gout  les  tons  les, deux  .jours 
pendant  une  seinaine.  La  serndne  siiivanle,  il  donne  ''inq 
gouiles  au  lieu  de  Irois,  et  il  co'nlinue  ainsi  lidlever  la  iiose.  de 
deux  gouttes  chaque  semaine,  faisant  louj  lirs  i’injeclion  seiile- 
meiitde  deux  jours  I'un.  Dans 'les  cas  rdcents,  unmo'sksix 
semaines  de  trailemeat  suffl'senl,  tandis  qn’il  faut  spuvenl  le 
continuer  pendant  snivanle  ou  soixanle-'diy  jours  avant  d’ob- 
tenir  la  gudrlson  quand  le  mal  esldevenu  chrorliqde.  Qiierque- 
ois  il  esl  uiiled’employer  comme  adjuvants  des  applicatidns 
de  glace  sur  la  colonne  verldbnle  el  I'dlectricild.  Enlin,  il  ne 
faut  jamais  ndgliger  I’usage  de  Ions  les  mnyens  capables  de 
calmer  rexcilation  et  de  favoriser  la  nutrition  du  systdibe.. 
nerveux.  ' 
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i.  Uhision,  hallucination  et  a  delusion.  »  Etude  di/firentielle  an 
point  de  me  midico-Ugal  ;  par  le  P'  Hughes, 

Le  manque  d’dquivalenl  exact  nous  oblige  i  conserver  le 
teripe  delusion,  tr6s  frSquemment  employ^  par  los  auteurs  an¬ 
glais  el  qui  n’esl  pas  sans  embarrasser  qnelquefois  les  strangers 
encore  peu  familiarises  avec  la  langue.  II  faul  bien  du  reste  que, 
mSme  pnur  ceux  qui  I’emploient,  sa  signification  precise  ne 
soil  pas  absoluineul  iodisciiiable,  puisqueleD' Hughes  a  consa? 
crd  lout  un  article  ^leddlinir  et  ale  iiistinguer  des  deux  autres 
expressions  avec  lesquelles  il  peut  dtre  confondu. 

Dans  la  langue  usuelle,  ddlusinn  signifie  simplement  erreur 
de  jugement.  Pour  les  alidnistes,  il  s’applique  aux  conceptions 
ddliranles  et  plus  spdcialemenl  d  celles  qui  spnt  liees  4  uno 
illusienouk  une  hallucinalion.  Le  malade simplement  hallucind 
pent  dans  certains  cas  avoir  conscience  du  manque.de  rdalitd 
de  ses  perceptions.  Dans  la  delusion,  au  contraire,  ces  percep¬ 
tions  fausses  s'imposent  a  I’esprit  comme  des  vdrilds  et  servhit 
de  poiqt  de  ddpart  a  des  jggi  menls  dgalement  faux.  L’homme 
en  dialde  ddlusion  esi  mjccssairement  fou,  taiidis  qu’il  n’en  est 
pasde  rafirae  de  rhallucind,.aiiisi  que  le  prouvent  de  nomr 
br.euses  ubseryations. 

3.  Digradation  rnentale  produite par  I'qfcoof  ;  pay  le  D'' Wright, 
de  Bellefoniame  (Ohio). 

Certains  pfiets  de  I’alcnol  ont  6\6  bien  observes  et  Ips  statisr 
tiques  ipholreut  qpelle  large  part  doit  |ui  6tre  attribute cjpimd 
facleur  de  la  crirpinalitd.  II  est  d’autres  ddvialioqs  mentiiles 
qu’on  s’esi  contents  jusqu’h  present  de  conoid drer  fipmipe  de 
curieuses  exceptions  et  qui  mtriieraient  une  dtpde  plus  sdrieuse. 
Cette  remarque  a  dtd  suggdrde  a  I’auteur  par  un  procfes  rdceni, 
dans  Icquel  un  individu  apcusd  de  faux  tdmoignuge  ipypquait 
pour  sa  ddfense  une  perte  momentande  de  la  m.diiioiye  suryenue 
a  la  suite  d’excds  alcooliques.  Les  mddccins  appelds  a  se  pjo- 
noncer  sur  |a  validltd  de  I’excuse  ne  purent  se  jmettre  d’aocord. 
L'un  d'eux  se  refusaita  admettre  la  possihilitd  .d’une  amndsie 
passagdre  chez  un  sujet  qui,  quoiquealcoolique,  n’avait  prd/seuld 
aucun  signe  de  troubles  intellectuels,  tandis  que  rauteur  de 
Tarticle  dtait  d’un  avis  contraire. 

A  I’appui  de  sou  opinion,  il  cite  une  sdrie  de  six  observations 
etnpruniees  k  un  travail  du  D'  Crothers,  lesquelles  montrent 
que  des  individus  peuvent  agir,  fairo  leurs  affaires,  plaider,  etc. 
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etne  garder  ensuite  aucun  souveuir  de  ce  qu'ils  onl  fait.  Parm 
les  sujets  de  ces  observations,  deuj  avalent  eu  anl6rieuremenl 
desblessures  graves  de  la  tSte  ;  un  troisifeme  mourut  peu  aprfis 
d’une  affection cdrdbrale  ioddlerminde  ;  un  aulre  dtaitnd  d’une 
mfire  dpileptique.  Chez  plusieurs,  une  quantild  peu  considd- 
rable  d’alcool  avait  sufB  pour  ddierminer  I’arandsie. 

II  ne  s’agil  done  pas,  commeon  le  voit,  de  manifestations 
purement  alcooliques,  mais  d’un  effet  que  I’alcool  pourrait 
produire  sur  des  individus  qui,  par  hdrddild  ou  accident,  se 
Irouvent  dans  des  conditions  nerveuses  morbides  spdciales. 
L’ilftervenlion  de  I’alcool  comme  cause  ddterminante  u’est 
mdne  pas  toujours  ndcessaire  et,  dans  un  autre  travail  (sur 
I’cenOmanie),  I’auteur  rapporte  deux  observations,  dans  Tune 
desquelles  un  pasteur  dpileptique  avait  perdu,  tout  souvenir 
d’lin  sermon  composd  et  prbnoncd  par  lui,  quinze  jours 
auparavant,  et  dans  I'autre  un  avocat  paralytique  avait 
de  mdme  oublid  un  plaidoyer  rdcent. 

Des  faits  analogues  out  did  observds  par  les  D”  Hammond, 
Hughes  et  par  d’autres  auloritdsv  — Hs  peuvent  dire  rapprochds 
des  phdno'menes  de  double  conscience,  dont  le  D'  Azam  a  publid 
une  si  cufieuse  observation. 

4.  Chiasma  optique.  —  Centres  visuels;  par  le  D' William 
Dickinson,  Saint-Louis. 

5.  Du  repos  dans  les  maladies  nerveuses;.  par  leD''John  Gurwen. 
L’duteiir  rappelle  combieu  le  repos  esi  ndcessairepoiir  main^ 

tenir  I'intdgritd  des  organes  et  assurer  le  jeu  des  functions,  et 
il  donne  au  sujet  de  ce  principe  d’hygiSne  deS  conseils  dofit 
le  seul  ddfaut  esl  qu’ils  sonl  peu  faciles  a  suivre  pour  des  bom- 
mes  trds  occupds. 

Le  repos  est  aussi  la  condition  premidre  du  Iraitcment  dans 
presque  toules  les  maladies  nerveuses,  au  moins  pendant  les 
premidres  pdriodes.  —  Souvent  on  conseille  de  joindre  I’exer- 
cice  physique  au  repos  de  I’esprit.  Mais  cette  prescription  est 
plutdt  nuisible  qu’utile  quand  le  mddecin  n’a  pas  sOin  de  la 
prdciser  et  de  mesurer  la  nature  et  la  quantitd  de'  l’exercice  d 
I’dtat  des  forces  du  sujet.  Les  indications  soiit  bien  diffdrenles 
selon  que  c’est  le  cerveau,  la  moelle  ou  le  systdme  de  la  vie  orga- 
nique  qui  souffrent,  mais  d’une  fafon  gdndrale  Irop  de  repos  a 
beaucoup  moins  d’inconvdnienls  que  Irop  de  fatigue. 

6.  Vn  cas  de  conservation  de  la  conscience  pendant  un  dccis  Spi- 
leptique;  par  le  D'’ Clark,  aide  superinteudant  de  I'asile  de 
Hiimilton  (Ontario). 


JOlITlNAtJX  AM^RICAIKS 


345 


num^rO  d’octobre 

1.  Sur  le  trailement  •privi  des  aliines\  par  le  Ralph  Parsons 
ex-superiniendanl  de  I’asile  de  la  Gild,  New-York. 

Bien  queles  asiles  publics  desElals-Unis  aienl  beaucoup 
muUiplids  et  amdliords,  ils  sonl  encore  Ires  insuffisants  pour  les 
besoins  de  la  population.  A  la  suite  d’une  discussion  qiii  a  eu 
lieu  il  y  a  trenteans,  la  socidtd  des  superintendants  avait  ddcidd  . 
it  I’unauimitd  que  chacun  de  ces  dlablissements  ne  devrait  pas 
coUtenir  plus  do  deux  cent  cinquante  ma'ades.  Mais  les  besqins 
toujours  croissants  et  la  ndcessitd  d'amdnager  les  asiles  de  la 
fagon  la  plus  dconomique  n'ont  pas  perrais  de  tenir  cornpte  de 
ee  voeu  et,  il  y  a  quelqucs  anodes,  la  mdme  socidtd  s’est  vue 
amende  a  e^primer  celui  que  cetle  population  ne  ddpassat  pas 
le  chiffre  de  six  cents  malades. 

L’agglomdration  d’unsl  grand  nombred’alidndsdanslemdme 
asile  esl  une  de  ces  ndeessild.s  qu’il  faut  bien  subir,  mais  on  ne 
doit  pas  perdre  de  vue  les  graves  inconvdnientsqu’elle  presente. 
Une  discipline  sdvdre  et  uniforme.est  indispensable  pour  raain- 
tenir  I’onlre  dans  cette  foule  ou  le  malade  perd  pour  aiosi  dire 
son  indiyidualitd.  Il.s’y  Irouve  plongddans  une  atmosphSre  de 
folie  qui  n’est  pas  moins  malsaine  qu’une  atmosphdre  de  con- 
somptionpu  de  fidvre.  Aussi  n’est-il  pas  rare  de  voir  des  sujets 
considdrds  comme  incurables,  parce  qu’ils  sonl  restds  longtemps 
dans  ces  asiles  sans  changemenl  dans  leur  dial,  se  rdveiller  et 
s'amdllorer  aussitdl  qu’on  les  en  tire  pour  les  placer  dans  des 
conditions  plus  favorables. 

Plus  le  nombre  des  malades  est  reslreiut,  plus  Icurs  rapports 
avec  le  medecin  el  avec  les  personnes  saines  d’esprit  qui  les  en- 
tourenl  sonl  nombreux.  Il  dcvieiit  possible  de  les  observer 
d’assez  .prds  pour  tenir  comple  des  particularitds  de  leur  carac- 
ttre  et  pour  ne  pas  laisser  passer  inapergues  les  mod'flcalions 
qui  surviennent  dans  leur  dial  cl  qui  fournissent  de  prdcieuses 
indications  pour  le  traitemenl.  Les  moyens  de  conirainie  peu- 
venl  le  plus  souvent  dire  remplacds  par  des  Influences  morales. 

Nolle  part  ces  conditions  ne  so  trou vent  rem plies  d’une  fagqn 
aussi  compldte  que  lorsqu  i  le  malade  e^t  plaod  dans  une  famille 
sous  la  direction  d’un  mddecin  expdrimentd.  Le  sjsidme  fami¬ 
lial  esl  done  qe]ul  qu’il-  faut  prefdrer  lorsque  les  circonslances 
le  perinettenl.  11  esl  applicable  non  seuleraent  au\  cas  chgoni- 
ques,  mais  encore  i  beaucoup  de  cas  aigus.  Cependanl  il  y  a 
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des  malades  auxquftls  il  ne  peut  coavenir.  Ceux  qui  sont  habi- 
tuellemenl  violents,  querelleurs,  troubleraient  la  Iranquillild  de 
la  famille  sans  aucun  bdndfiee  pour  eux-mernes,  landis  qu’ils 
e6denl  souvenl  i  la  discipline  d’ua  asile  el  se  soumeilenl  a  la 
rSgle  en  yoyanl  ics  aulres  lui  obdir.  Les  malades  a  personnalitd 
cxagdrde,  qui  veulent  que  lout  leur  soil  soumis,  sont  dans  le 
mfime  cas. 

Malheureusemeni,  le  sysleme  f.imilial  n'est  pas  toujours  h  la 
disposition  du  mddecin.  4  ddfaut  de  la  famille,  il  faut  prdfdrer 
les  pelits  asiles  aux  grands.  Par  consequent  les  maisons  privdes, 
ou  le  nonibre  des  malades  est  toujours  beaucoup  moins  consi¬ 
derable  que  dans  celles  de  l  Etal.  paraissenl  a  I’auteur  offrir  en 
gdndral  des  conditions  plus  fayorables. 

—  11  etudie  ensuite  les  indications  el  les  conlre-indicalions 
des  voyages.  G’esl  surtout  dans  la  pdriode  de  depression,  pro¬ 
drome  commun  a  diverses  formes  d’alidnalion,  que  les  voyages 
sont  utiles,  en  dloignanl  le  malade  d’un  milieu  malsain  el  en 
lui  procurant  une  dislraelion  qui  peut  avoir  I’aclion  la  plus 
a^anlagpuse  sur  sa  saiitd  phy.-ique  et  mentale.  Quand  la  raa- 
ladie  est  eonfirmde,  le  repos  de  corps  el  d’esprit  devient  f’indi- 
calion  dominante,  et  les  voyages  seraientalors  nuisibles  etdan- 
gereux.  Mats  lls  n  trouvenl  leur  ulibtd  dans  la  cnnvalescence  el 
dans  cerliiiiis  dials  chroniques  qui  s’diernisent  dans  les  asiles, 
landis  que  le  cbangemeul  de  lieu,  la  liberld,  la  distractiou  pro- 
duisent  souvent  le  plus  heureux  effal. 

A  part  les  cas  ou  il  y  a  lied  d’e.spdrer  uiie  trds  prbmple 
gudrisoD,les  alidnds  doivent  dire  soignds  hors  de  leur  domicile. 
Ce  nVst  pas  senlement  pour  le  malade  li.i-mdme  que  le  main- 
lien  au  milieu  de  sa  fami  le  pout  avoir  des  incnnvdnienls,  inais 
encore  pour  les  aulres  membres  de  ceite  fami  le  exposds  i  la 
contagion  d’un  mal  auquel  souvent  ils  sont  hdrdditairement 
prddisposds.— Celle  presciiplion  ne  s’applique qu’aux  cas  aigus. 
Quant  aux  malades  chroniques,  ils  peUVenl  pour  la  pluparl  dire 
soignds  chf  z  eux,  et  souvenl  mdme  ils  y  sont  beaucoup  mieux 
que  dans  les  asiles. 

t.  Codification  de  la  loi  commune  sur  la  folie;  par  le  D'  Edward 
Mann. 

Aux  fitals-Unis,  comme  en  Aiiglelerre,  le  criterium  de  I’irres- 
ponsabiliid  est  encore,  aux  lermes  de  la  loi,  I’incapacitd  de  dis- 
tinguer  lebien  du  mal.  Celle  formule,  dlablie  d’aprds  les  iddes 
qui  rdgiiaient  au  sidcle  dernier,  n'esl  plus  en  rapporlavec  Edtal 
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acLuel  de  nos  connaissancus  et,  si  elle  n’a  pas  encore  did  rem- 
placde,  il  semble  qu’elle  le  doive  surtoul  a  la  dilTiculId  d’en 
Irouver  une  qui  salisfasse  ii  toules  les  exigences.  Dans  un  tra- 
Tail  prdeddeni,  I’auteur  a  proposd  «  I’absence  d’empire  sur  soi- 
indme  (self-control)  produile  par  une  maladie  du  corps  affectanl 
I’esprit.  » 

Le  mddecin  appeld  examiner  un  criminel  soupqonnd  de 
folie  doil  dludier,  non  seulemenl  les  sjmptdmcs  que  prdsente 
acluellement  le  sujel,  mais  encore  scs  antdeddents,  ses  condi¬ 
tions  bdrddilaires,  recherclier  toules  les  causes  qui  onl  pu  rfio- 
difier  sou  dial  physique  et  mentnl.  Pour  faciliter  cetle  dlude, 
I’auteur  a  dresse  un  queslionnaire  dans  lequcl  il  rdsume  sous 
huit  chef^  les  principaux  points  sur  lesquels  rattentiondoit  dire 
appeide.  Il  signale  et  dtudie  les  cas  plus  particulidreraent  em- 
barrassants  que  prdsentent  surioul  les  dpileptiques,  les  hdrddi- 
laires,  les  alidads  incompldlemeutgudris  et  ceux  qui  sont  encore 
,k  la  pdriode  des  prodromes,  spdeialement  dans  la  paralysie  gd- 
ndrale. 

3.  Quatre  cas  d’ actions  riflexes  ginitales;  par  le  D'  E.  W.  Saun¬ 
ders.  Saiiii-Lnuis. 

Dans  ces  qualre  observations  il  s'ligit  de  douleurs  gastriques 
rxistUnt  chez  des  enfants  all'eclds  de  phimosis  a-vec  adbdrences 
dll  prdiiuee  au  gland,  et  qui  ont  disparu  aprds  I’updration. 

4.  Spasme  rhytmiqiie  persistant;  par  le  D'  Hughes. 

D'  Desmares. 
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Allffemelhe  Zeitscbrift  fUr'  Ps^fcntairte, 

ANNEE  I8S1  {suite  et  fin). 

8.  D(menee  aigiie  et  sUipeur  (et  itatS  analogues) 

D'  Scliuli*,  a  lllenau. 

,  D.ins  ua  travail  public  sous  les  auspices  de  Weslpha),  Bins- 
wanger,  sefoudaul  sur  une  observatiou  de  ddmence  primitive 
survenue  dans  le  cours  d’une  grossesse  et  rapidement  gudrie 
queiques  semaines  apres  I’accouchement,  n’admet  d’autre 
difference  enlre  .la  detnence  primitive .  aigue  et  la  ddraence 
secondaire  que  la  cnrabilite  qui  dchoit  Si  la  premiere,  et  rejette 
parmi  les  dials  desliipeur  tous  les  autres  cas  de. simple  obnu¬ 
bilation  de  la  conscience  publids  par  les  auteurs. 

D’aprfis  lul,  la  slupeur  serail  caractdrisde  par  une  simple  sus-  ' 
pension  des  acles  inlellectuels,  la  ddmence  aigue  par  une 
abolition  rdelle  de  I’activite  cerdbrale. 

M.  Sehuld  combat  celte  maoiftre.de  voir,  et  part  de  la  pour 
fai re  I’hisloire  Clinique  complete  de  lastupeur  dont  il  admet 
trois  formes  typiques  :  stupeur  sur-aigue  el  aigue,  expression 
d’unarrftt  psycbique  (moleur  et  sensible),  ayant  cpmme  cause 
une  impression  douloureusi  hallucinatoire  ou  radlancolique  et 
comme  substratum,  un  sensorium  affatbli  el  passif  ; — arrftt 
psycbique  de  cause  organique,  survenant  subitemenl  ou  par 
degrds  cl  caractdrisd  par  une  obstruction  psycbique  pour  le 
raondeextdrieur,  avec  complication  symptoraalique  du.  cfttd  de 
la  motilitd,  de  la  sensibilitd  el  de  la  circulation. ;  —  enlin,  stupeur 
apparlenaiit  aux  formes  de  folie  systdinalisde  calatonique. 

9.  Des  frictions  sur  le  crdne  dans  la  pamlysie  g  Mr  ale  progres- 
siue.  — D’’ OeLdkd,  4  Eodenii  h. 

Etant  donnd  un  homme  alteinl  de  paralysie  gdndrale,  aussi 
longtemps  qu’il  n’aura  pas  dtd  prouvd  que,  prise  Si  son  ddbul, 
cette  alfeclion  esl  absolumeut  incurable,  le  medeoin  sera  natu- 
rellement  incitd  a  faire  appel  4  la  llidrapeutique,  ne  seralt-ce 
que  dans  le  but  de  prolonger  l  ivie  du  malheureux,  —  Ce  nVst 
pas  d’aujourd’hui  que  Ton  a  tenift  la  rdvulsian  dirigde  cohlre 
celte  redoulable  affection  :  moxas,  sfttqns,  grundes  vdsicalidns, 
cautftres.  —  Dans  les  cas  oft  la  riulrilion  est  bobtiO,  'ifts  ferdes 
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conserv6es,  ou  la  marche  de  la  maladie  semblo  devoir  6lre  lenle 
el  ou  la  ddmence  est  pe.u  prononcdc,  M.  Oeb^ke  use  de  fric- 
lions  sur  le  cra'ee  avee  nn  onguent  donl  voiei  la  composition  : 

-Pichlor.  bydrarg.  .  \ 

Gunlharides.  (.14 

Liq.  slib.  cblor.  a  1o  j 

Ong.  basilic.  4o 

On  rase  la  lele  dans Tespace  d’une  piSce  do  cinq  francs,  el 
de  prdfdrence  sur  le  paridtal,  du  c6ld  upposd  a  celui  du  corps 
ou  se  sonlproduUs  les  premiers  accidents  de  la  motilild,  el  I’oii 
pratique  cinq  ou  six  frictions  dans  les  24  heures.  On  recoUvre 
ensu’te  d’un  cataplasme  el  I’ou  pause  avec  Tonguent  basilicuth'. 
La  suppuration  est  rapide.  '■ 

Descinq  rnalades  deM.  Oebdkesoumis  kce  trai'letiientiles  deux 
premiers  sonl  morls  rapidement,  sans  amdlioralion.  —  Chez 
deux  autfes,  jl  est  survenu  une  notable  atiidlioralion  du  cSld 
de  la  moliiiie,  mais  sans'  m'ddificalifm  de  I’dtal  mental,  et'la 
iporl  a  suivi,  quelques  mois  aprgsMa '  cicatrisation  de  la  plaie. 
Dans  le'cinqdieme  cas,  la  suppuraiioni  beaucoup  ii.oius  longue 
que  dans  les  cas  prdcddenis,  n’en  produisit  pas  moins  une 
Ires  notable  amdiioralion  motrice,  la  demence  continuant  sa 
marche  progressive,  el  le  maladene  mourul  que  cinq  ans  aprbs 
les  friciinns.  ‘  V 

iO.  Communication  sur  V influence  de  I’alropine  chcz  les  alienus 
-  dpilepfigMes.  — •  D' Kocllner,  pres  Saireguemines. 

' 'Ce  travair  n’est  destiud '  qu’ti  enoourager  le  mddecin  qu; 
voudriil  expdrimeuler  de  nouveau  I'atropine  contre  rdpilepsie. 
Car  i’emploi  do  I’atropine  a  repris  un  peu  de  favour,  basde  sur 
’action  physiologique  du  medicament,  d’un  c6ld,  el,  de.l’autre, 
sarles  modiflcalion's  de  I’innervalioti  vaso-molrice  avant,  pen- 
dantiel  apree.les  alfaques. 

En.  cifet,  sous  I’influence  de  ralropine,  le  pbuls  dimiiiue 
d’abord,  s’accdiere  ensuite,  en  mdme.  temps  que  la  pupillo  se 
dilale.  C7-  Avant  I’accSs, -chez  certains  dpilepiiques,  le  pouls 
PSt '.plein,  mqu  ;  chezd’autres  il  est  frdquenl,  dur,  et  lespupil- 
■}es  ^pnt  cputracldes  :  avec  celle  eirconstance  que,  chez  lesuos 
et  jes  auires,  il  pi'end,  apiOs  I’aocfes,  des  allures  diamdtraleinent 
pppo>6es,  De  la,  a  leu  ter  tie  rapdilior  par  i’atropine  i’dlat  anor- 
mal  .de,  I’inneryation  yiso-moirice  qui  produil  i’attaque,  el  le 
.prdvqnii  ceiler-ci,  il  n'y  a  qn’iiq,  pw 
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Ce  que  M.  Kcellnpr  pout  atTirmer,  c’esjl.  qiie  llitropiae  a  nne 
BGlioii  friYDrabl-e  sur  I’lSliii  gSo^ral  des  dpileptique?,  quise  Irou^ 
'oiil  plus  disposj-so  lienuent  mkus  el  plus  .  propremeni  ;  les 
iiUaqne>,  sans  diminuer  d  ;  fffiqueiica,  soiit  plus  faibles,  el 
r.igitiition  consdculivp  moins  intensfi.  EiUce  qiii  cimeerne  la 
d')se,  Ni)lhnagel  esl  alld  jusqu’a  0,003  ;  Tasalli  n’a  pas  d6pass6 
0,')02.  DUons  en  icrmiaaQi  que  I’atropine  ne  prdsenlo  aucun 
des  inoonvdiiieuls  du  bromure  de  polassium. 

i  I .  Sur  la  folie  systimatisie .  —  D'  Juug,  a  Leubus. 

La  folie  sysldmatisde,  folie  secondaire  consdculive  a  la  manie 
el  a  la  mdlancolie,  semble  auginenler  do  frequence,  si  I’on 
eii  croit  du  raoins  cequi  se  passe  a  Leubus,  depuis  unediziine 
d’anndfs.  A  Leubus,  depuis  1866,  nua  seulemenl  la  folie 
sysldmalisdeesl  devenue  plus  frdqu<’ntp,  luais elle  domine au- 
jourd’hui  par  le  iiombre  les  autres formes  phrdnppaihuiui's.  A 
quelle  cause  rappoiler  ce  phdaocifeae  ?  Au  perfeclioniieraenl 
du  diagnoslic  4  I’asile  de  Leubus?  Assurdmeul  non. 

On  sail  que  le  passage  de  la  mdlaucolie  et  de  la  manie  8i  la 
folie  sysidinalisde  esl  marqud  pa  rune  chute  de  la  touicitd  psy- 
chique,  un  affuiblissemeut  de  la  rdaction  morale.  Or,  stiivanl 
M.  Jung,  on  peul  remirquer  que  la  marche  de  ces  allections  a 
subi  une  transformalion  anorinale,  et  cette  transformation  doit 
Olrealtribude  la  diminution  notable  de  la  force,  de  la  vigueur 
organo-psychique  des  iudividus.  A  la  faveur  de  celle  ddchdance, 
les  formes  maniaques  et  mdlancoliques  traiisiiehl  plus  faci- 
leuienl  vers  les  fornies  de  folie sysldmalisde.  Telle  esl  la  Ihdse 
soulenue  et  ddveloppde  par  M.  Jung. 

12.  Sur  la  condamnalion  des  aliinis  par  les  tribunaux.~  D' 
Schlager,  a.  Vlenue. 

Le  13  juin  1881,  la  cour  d’assises  de  Vienne  condaranait  la 
noinmde  Marie  Kruger,  pour  tentative  de  meurlre,  a  hull  ans  de 
caroere  duro.  Apres  la  cloture  des  ddbals,  un  journaliste  s’est 
avisd  de  d(5couvrlr  que  Marie  Kruger  avail  die  Iraitde  antdrieu- 
rement  i  j  a-ile  des  aliends  de  Vienne,  et  que,  la  ddmence 
ayant  did  c  )nstatde,  elle  avail  dte  interdito  par  jugeiuent  de 
tribunal.  Celle  rdvdlation  avail  causd  une  grande  surprise  el 
provoqud  les  poldmiques  les  plus  ardenles.  On  s’dionnait,  on 
doulait  mdme  que  la  jusliceeutpu  ignorer  celte  circonslance. 
Marie  Kruger,  pendant  I’information,  aussi  bien  quo  pendant 


JOL'RNAUX  ALtEMANDS 


351 


]es  d^bats,  I’avait  lenue  soigneusement  cacbde,  el  I’on  eo  in- 
Krait  que  le  trailement  des  alidads  a  I’asile  de  Vieaae  devaii~ 
dtre  bie»  cruel,  puisqu’une  ancieane  peasionnaire  lui  prdfdrait 
la  maison  de  detentfon.  Aprds  I’asile,  les  mddedins  de  I’dtablis- 
somenl  a  qui  I’oa  reprocbait,  comrae  uae  idgdreld  inexcusable, 
d'avoir  proroqud  la  sortie  d’une  alidnde  non  guerie.  Tous  les 
articles  de  journaux,  tous  les  mdmoires  publids  k  ce  sujet 
dlaieut  d’accord  sur  ce  point,  que  la  ddfense  qui  plaidait  la  non- 
responsabilild  el  I’accusalion  qui  iacriminail  la  psychialrie, 
eusscnt  dtd  moins  4pre«  a  la  dispute,  el  que  le  cours  des  ddbats 
efil  did  modiQd  par  la  comiaissancc  du  fail  de  la  sequestra¬ 
tion  anldrieure  el  del'inlerdiciioa  de  Marie  Kruger.  It  eslrdsulld 
de  tout  cela  que  la  sentence  des  juges  a  dldcassde,  qu’un 
nouvel  examen  de  I’aceusde  a  dtd  ordonnd  et  que  Marie  Kruger, 
convaincue,  non  de  tentative  de  meurlre,  mais  de  folie,  a  dtd 
de  nouveau  sdquestrde  a  I'asile  de  Vienne. 

C’est  cette  bisloire  que  reprend  M.  Schlager,  en  la  faisanl 
suivre  des  rdllexions  praliques  qu’elle  lui  suggdre  et  des  lemons 
qui  en  ddcouleot. 


Dr  Hildbnbrand> 
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Rechei'ches  clmiqms  et  tMrapeutiques  sur  Vepilepsle,  I’hystirie  et 
I’idiotie;  par  Bourneville,  nigdecia  de  Bicfiire,  el  H.  d’Olier, 
iDterne  du  service.  Paris,  ISSO-  —  Aux  bureaux  du  Rrogres 
midical  el  chez  A.  Delahaje  el  E.  Lecrosnier. 

Celle  brochu re  renferme  lecomple rendu  du  service  de  M.Bour- 
neville  a  Bic6lre,  pendanl  I’aimde  1880,  el  une  s6rie  d’observa- 
lionsreeueilliessoussadireetioa  par  H.  d’0!ier,cejeuiie  n.^decin 
donl  les  premiers  Iravaux  dtaienl  d(*jl  connus,  auquel  un  bril- 
lanl  avenir  dlait  desiiud  el  qu’une  morl  prdmaturde  a  enlevd 
rgoemmeni  a  la  science. 

La  Iroisieme  sec  ioii  de  la  division  des  abends  de  Bicdlre, 
donlM.  Bounieville  esl  le  mddecin,  renferme  les  dpilepliques 
et  les  bysldro-dpilepliques  aduiles,  les  enfanls  dpilepliques  ou 
bysldriques  cl  les  enfanls  idiols,  imbdciles  ou  arridrds.  —  Eii 
loul  268  raaiades,  —  Voila  un  beau  cbamp  d’observalions  pour 
un  speoialisle.  Aussi,  M.  Bourneville  fait  parallre,  depuis 
quelque  lemps,  lanl  dans  des  brochures  que  dans  sou  journal 
les  Archives  de  neurologic^  une  sdrie  d’dludes  sur  I’dpilepsie  et 
sur  I’idiotie,  dludes  cliniques  serieuses  et  empreintes  de  ce  ri- 
gorisme  scientifique  habiluel  aux  didves  de  M.  Charcot. 

Dans  le  compte  rendu  du  service  pendant  1880,  la  question 
Clinique  esl  nalurellemenl  rdservde  ou  a  peu  prds,  L’auleur 
raontre  d’abord  ce  qu’dlail  la  IroisiSme  section  des  aliei.ds  de 
Bicdtre  avanl  1 878,  et  le  tableau  qu’il  en  fait  d’aprds  ce  qu'il 
a  vu  lui-meme,  il  a  did  interne  ii  Bicdtre,  et  d’aprds  les  notes 
de  son  obef  de  service,  M.  Delasiauve,  est  rdellemenlattristanl, 
iMalgrd  les  rdelamatious  incessantes  des  diffdrents  mddecins  qui 
se  sout  succddd  :MM.  Delasiauve,  Voisin,  J.  Falret,  il  faul 
arriver  A  I’annde  1878  pour  voir  I’administration  seddoidera 
faire  quelques  amdliorations.  Aujourd’hui,  c’est  un  peu  mieux, 
niais  c’est  loin  d’dlre  parfait.  Ainsi,  les  enfants  digradis,  gd- 
teux  ct  qui,  A  cause  de  leur  faiblesse,  vivenl  a  I’infirmerie, 
n’ont,  en  lout  el  pourtoul,  que  cette  seule  iofirmerie  qui  leur 
sert  de  dortoir,  de  rifecloire  el  nalurellemenl  de  salle  de  reunion. 
M.  le  professeur  West,  visitant  un  jour  ce  quartier,  disail.; 
«  Chez  nous,  A  Londres,  ou  ne  toldrerait  pas  24  heures  un  dtat 
de  cbuses  aussi  rdvoltaul  »  (p.  XVIII).  M.  Bourneville  a  ddjA 
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obtenu  bien  des  amdliorations  ot  nous  somraes  convaincu  que, 
gcflcea  son  influence  legilimedans  le  conseil  gdn^ral,  influence 
dent  il  use  surtput  dans  les  questions  qui  concernent  les  ser¬ 
vices  hospitallers,  il  ne  s’en  tiendra  pas  14  dans  la  voie  des 
modifications  nficessaires, 

Du  reste,  en  dehors  de  ce  point  de  vue  si  inldressaut,  de 
dotner  le  plus  de  bieh-fitre  possible  a  ces  matheureux  ddshd- 
ritds,  il  y  en  a  uii  autre  plus  important  encore,  c’est  celui  des 
r^suilats  obtenus.  C’est  extraordinaire  comme  on  r^ussit  par- 
fois  a  relerer  ie  niveau  moral  et  physique  des  idiots  a  tbus  les 
degrdr.  Mais  pourcela,  il  fautune  hygiane'enlendue,  ilfautde 
bons  iuslituteurs  et  de  bons  procddes  pddagogiques  et,  ce  qui 
n’est  pas  moins  ndcessaire,  des  infirmiers  intelligents  et  d6- 
vouds  a  leur  taehe.  Nous  trouvons  plusieurs  observations  d’a- 
mdiioration  notable  chez  des  idiots  gflteux,  dans  le  compte 
fendu.  Les  mddecins  les  liront  avec  on  veritable  plaisir. 

La  seconde  partie,  purement  mdJicale,  se  compose  d’une 
suite  d’observatinns  intdressantes  prises  dans  le  service  pendant 
Tann^e.  Plusieurs  de  ces  observations  ont  paru  dains  leProg-rds 
wddiicalj  d’autres  ont  servi  d’dldments  pour  des  thBses;  ainsi 
celle  de  cachexie  pachyderraique,  M.  le  D'Ridel-Saillard  ia  re¬ 
late  dans  sa  thbse  inaugurale.  Parrni  celles  que  nous  ne  con- 
naissions  pas,  nous  citerons  ce  cas  vfiritablement  rare  d’un 
jeune  idiot  jeMneur.  Les  crises  d’abstinence  semblent  avoir  une 
certaine  correlation  avec  ies  crises  d’^pilepsie,  Les  deux  sortes 
de  drises  gudrifdnf,  si  I’oti  veut  bien  considdrer  une  remission 
de  dix  mois  comme  une  gudrison,  ce  qui’  nous  parait  dtre  la 
■vdrite  cher  un  enfant.  Puis,  plusieurs  descriptions  ddtailides 
d’hystdro-dpilepsie  chez  Thomme.  Ensuite,  une'  note  sur  le 
traitement  des  Crises  convuliives  par  le  bromure  d’dthyle  en 
itfhalations.  Les  rdsultats  de  ces  experiences  ne  nous  ont  pas 
paru  bien  concluants,  cependant  il  semble  que  les  inhalations 
fonfen  gdndral  flair  les  attaques,  Enfin,  des  autopsies  d’dpilep- 
tiques  morts  de  maladies  intercurrentes.  Nous  avons  remarqud 
que,  dans  plusieurs,  les  Idsions  macroscopiques  dtaient  celles 
de  la  paralysie  gdndrale.  Nous  regrettons  qu’on  n'ait  pas  fait 
rexameii  histologiqde.  Les  malades  dtaient  ddments.  Co  sujet 
idoiis  intdresse  dpdcialeinent,  car  nous  ne  croyons.  pas  que  les 
Idsions  de  la  paralysie  gdndrale,  connues  jusqu’4  present,  ex- 
pllqtient  autre  chose  que  la  ddmehce  et  l’ataxie.  La  Idsion  d’ou 
depend  le  ddlire  doit  dtre  differente.  , 

'  '  ■■  .  ■  ' -  ''D'  L.'CAMnsET. 

Amn.  MeD.-PSVCii.,  fie  sdi'ie,  t.  IX,  mars  1883.  12.  23 
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Du  fracUonnement  des  opirations  c6rf,brales,  et  eh  'parti^He7’  de 

lew  dMoublement  dans  les  psychopathies  ]  i)ar  M;  le  DeS- 

courlis  (ThgsB  de  Paris,  1882); 

L’unitd  d«  I’esprit  humain  doit-elle  Stre  acceplde  cqmme  un 
principe  dvideni,  iadisculable?  Oui,  rdpondenl  la,  plupart  des 
philosophes.  —  Non,  onl  ddolard  de  loiu  en  loin  des  observa- 
teursdminents  donH’opinion  prevaudra  peul-etre  un  jour. 

Dans  I’dtat  normal,  I’unitdde  I’esprit  csl  an  moins.apparenje, 
Mais  cetle  unitd  esl-elle  essenlielle, ,  indissociaWe?  o_u  repose? 
l-elleau  conlraire  sur  des  dldments multiples  qui,  habituellement 
confondusdansune  action  commune,  peuvent  cependant  dans 
certains  cas  se  monlreret  agird’une  laapiSre  bien  distincte,soit 
parallfelement,  soit  contradictoirement  ?.  Cette  derniero  hypo- 
thgse  a  puissamment  affermie  par  les  travaux  de  Carpenter, 
en  Angleterre,  et  de  Luys,en  France.  Sous  les  noms  de  ciribra- 
lion  inconsdente  (Carpenter),  d'automatisme  cdrdtiraZ  (buys', 
ces  auteurs  onl  fait  connailre  Finddpendance  de  quelquqs 
opdfalions  inlellecluelles  enlre  elles,  qu’ils  ont  pu  expliquer, 
d’apresleurs  recherches  analomo-physiologiques,parrisplement 
fonctionnel  de  certains  terriloires  cdrdbraux.  Si  discutable  que 
puisse  6lre  encore  cetle  lh(!orie,ilfaut  bien  reconnailre  cepen¬ 
dant  qu’elle  seule  dclaire  certains  ph6nomdnes  de  physiolpgie 
cdrfibrale  si  obscurs  jusqu’a  ce  jour,  qu’elle  seule  surtout  per- 
met  de  saisir  le  mdcanisme  de  cas  bizarres  et  assez  nombteux 
de  folie,  tels  que  ceux  de  double  personnalild^  de. double  cons¬ 
cience,  de  ddlire  partiel,  etc.,  etc.  II  y  a  done  un  intdrSt  consi- 
ddrable  pour  les  alidnistes  principalementJi  ce  que  ce  point  de 
doctrine  soil  bien  dlabli,  et  on  ne  peutque  fdliciterM.  Descourtis 
d’avoir  eu  le  courage  d’enlreprendre  cette  Iftche  dans  sa  these 
inaugurate. 

Tout  ens’inspiranl  desiddes  desoumailre,  M.  Luys,  I’auteur 
a  su  donner  un  cachet  personnel  il  son  travail,  lant  par  I’expo. 
sitiontoute  nouvelle  du  sujet  queparl’inlerpretationoriginaledes 
fails  cliniques  qu’il  invoque.  L’appui  mutuel  el  constant  que  se 
prelent  dans  cette  dtude  la  clinique  et  la  physiologic,  la.  prplege 
centre  les  apergus  fanlaisisles  aiixquelsil  eut  did  si  facile  de  se 
laisser  entralner. 

Aprds  un  rdsumd  rapide  des  conditiens  dn  fonctipnnement 
normal  du  cerveau  basd  surtout  sur  la  oirculalion  du  sang  dans 
ses  diverses  rdgions,M.  Descourtis  prdsenle  et  analyse  suocessi- 
vement  les  observations  affdreules  a  . son  sujet,  dont  plusieurs 
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lui  apparlienneat,  II  n’en  cite  qu’une  pour  chaque  cas  dStermi- 
n6 ;  mais.  le  oboix  judicjeux  qu’il  a  su  en  faire  les  reud  typiques 
et  doane  beaucoup  de  force  i,  son  argunlenlalion. 

Des  cas  les  plussimples  il  arrive  progressivement  aux  cas  les 
plus  nets  et  les  pluscomplets  danslesquelsdeuxcourants  d’iddes 
dilldrenls  marchent  parallelement  I’un  h  I’autre  sans  jamais  se 
rericohtrer.  L’inddpen dance  fonclionnelle  de  certaines  parlies 
du  cerveau  et  en  parliculier  des  deux  lobes  eslici  bien  marqufie. 
Elle  ne  rest  pas  raoiiis  dans  les  observations  bien  connues  .  de 
Dufay,  Azam,  Macnisb,  etc.,oul’on  voit  cbez  unmdme  individu 
deux  vies  psycbiquesdistinctesj.se  manifeslant  d’une  fagon  al- 
ternanle  et  non  plus  siraullande. 

'Certains  faits  de  physiologle  expdrimentale  interviennent  a 
Pappui  de  cette  th6se.  L’auteurinvoqueentre  autres  ceux  de  ca- 
talepsie  et  de  Idtbargie  unilaterales.  el  simultandes  qu’il  a  pro- 
■  voquds  le  premier,  en  <878,  dans  le  service  de  M.  le  professeur 
Charcot,  etqui,  rdpdldset  varies  aprSs  lui  par  d’autros  obsorva- 
leurs,  prouvenl  un  dial  different,  bien  que  contemporain  des 
deux  'hSmispheres  cdrebraux.  . 

En  lerminant  et  sans  dtudier  autrement  le  cotd  medico-legal 
de  cettedoclrine,  M.  Descourtis  se  demande  si  en  presence  de 
ces  etals  psycbiques  differents,souvent ignores  I’un  de.l'autre,  et 
oonstituant  par  consequent  comme  des  personnalites  distinctes 
le  probleme  de  la  responsabilite  ne  devrait  pas  se  poser  sous 
Hue  aulre  forme  elelre  rdsolu  comme  si  on  avait  affaire  a  deux 
inlividus  etrangers  I'un  a  I’aulre.  C'est  une  conclusion  logique 
de  eelte  elude;  mais  que  de  diflicultes  dans  la.  pratique! 

D'  Giaiix.  . 
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NOMINATIONS  ET  PBOMOTIONS 

'  —  Arrete  du  48  Janvier  1883:  M.  le  D"'  Matuieo,  m€decin- 
adjoint  de  I’asile  do  Toulouse  est  nomrad  mddeoiu  adjoint  de 
Ta;sile  de  Rennes  (place  crdee)  el  promu  alapremidre  classo 
de  son  grade  (3,000  fr.). 

—  Arrete  du  8  fivrier ;  M.  le  D'  Caillau,  mddecin  adjoint  de 
de  I’asile  Sainte-Gemines  est  uommd  mddecin  adjoint  de  Tasile 
dc Toulouse  nt  promu  ala  premidre  classe  desongrade{3,000f.) 

—  .  Arrite  du  M  fh'riei' •. 

M.  le  Hom^ry,  direcleuf-mddecin  de  Tasile  de  Saint-Dizier 
(Haute-Marne)  est  promii  a  la  deuxi&me  classe  de  son  grade 
(6,000  fr.),  pour  prendre  rang  a  partir  du  1“' janvier  1883.' 

M.  le  P’^Danthony,  ancien  interne  de  Tasile  de  Bron  (RhOne) 
est  nommd  medecin  adjoint  de  Tasile  de  Bassens  (Sayoie)  el 
placd  dans  la  deuxiOrae  classe  de  son  grade  (2,500  fr.) 

LE  PRO  JET  DE  LOI  SDR  LES  ALlENlSS  AD  SENAT. 

Le  22  fdvrier  1883,  le  Sdnat  a  dlu  dans  ses  bureaux  la  com¬ 
mission  fehargde  do  Texamen  du  projet  de  16i  portant  revision 
dela  loi  du  30  join  1838  sur  les  alidndsj;  la  commission  est 
composde  de  MM.  le  D‘’  Frezoul,  de  TAriOge,  le  D'  Brugerolle, 
du  Canlal  ;  le  professeur  Duprd,  ancien  doyen  de  la  Facultd  de 
m'ddecine  de  Montpellier,  sdnateur  des  Hautes-Pyrdndes,  Gil- 
bert-Boucher,  de  Seine-et-Oise,  conseiller  a  la  Gour  de  cassa¬ 
tion  ;  Delsol,  de  TAveyron;  Tenaille-Saligny,  de  iu  Nifevre;  le 
D'’  Th.  Roussel,  de  laLozOre;  leD'^  Rigal,  duTarn,  elleP*'  Du¬ 
fay,  de  Blbis. 

Dans  une  premiOre  rdunidn  tenue  le  26  fevrier,  la  commis¬ 
sion  a  nommd  president M.  Dupri5,et  secrdtaire,  M.  Brugerolle. 
rONCODRS  POOR  l’iNTERNAT  DES  abides  D’ALIENfis, 

Asiks  delaSeijie.—  Le  conoours  pour  Tinternat  en  medecine 
dans  les  asiles  d’alidnds  de  la  Seine  vienl  de  se  terminer  par 
la  nomination  de  MM.  DOyen,  Duhamel,  Dericijuo  etGaudry, 
inlernes  titulaires;  Ladoucelte,  ManiSre,  Dupin  et  Grenier, 
internes  provisoires. 

AsU6  d’alUnis  de  Mariville,  —  A  la  suite  du  concours  pour 
une  place  d’interne  A  Tasile  deMardville,  M.  leprdfet,  en  raison 
des  rdserves  exprimdes  par  le  jury,  addcidO  qu’il  n’y  avail  (las 
lieu  de  nommer  un  tilulaire  a  Temploi  vacant.  Le  service  d’in- 
terne  continuera  A  Otre  fait,  jusqu’au  prochain  concouTs,  par 
Tinterne  provisoire  actuellement  en  foncUons. 

LES  ALIENES  DO  BEPARTEMENT  DE  LA  SEINE. 

Nousempruntons  les  ohilTressuivanlsau  mdmoire  quele  prdfct 
dela  Seine vient  d’adresser  au  conseil,  gdndral  : 

Le  nombre  des  alidnds  du  ddpartemenl  de  la ,  Seine  qui  ont 
die  Iraitds  dans  les  divers  diablissements  de  Paris  et  des  ddpar- 
tements  s’esi  dievd,  en  1 881 ,  Ai  i  ,262,  soil  336  de  plus  c(u’eu'1380. 


358  VARlfeTfiS 

Par  suite  des  sdriies  oil  d^cSs  survemisj-'le  nombie  des  alidnds 
feslantasa  charge,  au  31  ddcembfe  ,1881,  tantdans  ses  propres 
dlablisseraenls  que  dans  ceux  des  dutres  ddpartements;  dtait 
encore  de  8,260,  chifTre  supdneur  de  291  a  celui  de  la  popiila- 
lira  des  maiades  en  traiiement  au  31  ddcembre,  1880.  La 
depense  d’enlrelien  de  ces  tnalades  qui  a  dtdde  4,819,632  fr.  12 
en  1881,  esl  dvalude  pour  1883,  a  la  somme  de  4,963,100  fr, 
L’augmentation  est  moliTde  par  raccfoisseraenl'  du  nombre 
des  alidnds  et  par  rdldvalion  des  prix  de  journde  dans  quel- 
ques-uns  des  asiles  departementaux  avec  lesquels  le  ddpar- 
tement  de  la  Seine  a  passd  des  centrals  pour  I’enirelien  de  ses 
tnalades.  ■ 

Les  prixde  journde  ont  did  fixds  comme  il  suit :  Sainle-Anne, 
2  fr.  68  pour  les  femmes  et  2  fr.  78  poiir  les  homriies ;  a  i’asile 
de  Vaucluse,  2  fr,  pouf  les  femmes  et  2  fr.  20  pour  les  hommes 
el  les  enfants  de  la  colonie;  d  I’asile  de  Ville-Evrard,  1  fr.  65 
pour  les  femmes  ell  fr.  85  pour  les  hommes;  a  Bicdlre,  1  fr.85  ; 
ada  Salpdtridre,  1  fr.  50. 

LES  ALlENdS  EN  LIBERTd. 

Chambre  des  d^puUs .  —  Commission  des  pititions . 
Petition  ns  480.  —  Le  sieur  Gpuleyrori,  a  Abza'c  (Gironde), 
se  plaint  d’avoir  did  rielime  d’une  sdquesirati'on  afbitraire  de 
vingt-six  mois,  et  demande  i  la  phambre  de  lui  faire.  reudre 
justice, 

.  Motifs  de  la  Commission.  —  La  signalure.  de,  la  pdtilipn  n’est 
pas  Idgalisde,  alors  que  cette  prescription  est  impdrativement 
exigde  par  Tarlicle  61  .du  rdglement  de.Ia  Chambre.  M.  Goutey- 
ron  dans  les  mdmes  conditions  avail  aussi  adressd  s’apdtition  an 
Sdnat.  Renvoyde  S,  son  auleur  pour  I’accomplissement  de  la 
formalild  de  la  Idgalisalion,  M.  Gouleyron  a  rdpondu  ;  qu’il  ne 
pouvait  demander  a  tin  agent,  du  go, uvernement  de  Idgaliser  sa 
signature,  pareeque  toule  sa  brochure  avail  pour  but  depro'uver 
quele  pouvoir  exdcutif  avail  rOmpu,  vis-k^vis  de  lui,  le  pacle 
conslitutionnel,  il  n’y  avail  plus  de  gbuye'rnement,  p'artanl 
plus  d’agenls  pouvant  lui donneriine  Idgalisalion  valable,  ' 
La  commission  propose  de  passer  a  I’ordre  du  jouf.  ^ 

JW.  Lombard,  rapporteur. 

Pdlition  n»881  (ddpo.sde  parM.  Versigny,  ddputd  de  la  Haute- 
SaOne).  —  M.  le  Docteor  Turck,  anCien  ddputd  a  Gray  (Haule- 
SaOne),  soumel  9  la  Chambre  un  ensemble  de  tonsiddrations 
surla  modification  de  la  loi  du  30  juin  1838  relative  aux-alid- 
nds.  I  ,  ,  ,  V  ■  . 

Motifs  de  la  Commission.  —  A  ladaledu17  novembre  1882, 
M.  le  Doeteur  Turck,  ancien  ddputd,  a  adressd  a  la  Chambre 
par  I’inlermddiaire  de  noire  bonorable  colldgue,  M.  Versigny, 
une  pdlition  sur  les  modifications  k  apporler  a  la  loi  du-30 
juin  1838  relative  aux  alidnds. 

M.  le  Docteuf  Turck,  a  qui  sa  verle  vieillesse  perraet  encore 
de  se  livfer  aux  trayaux  intellecluels  les  plus  relevds,  s’est 
prdoccupd  du  sort  fait  aux  alidnds  dans  les  asiles  consaerds  a 
ces  malheureux;  il  plaide  ohaudemdnl  lettr  ca'use.  Pouf  lui, 
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ces  maisons  out  pris  une  extension  trop  cqnsid^ranle;  Ton  y 
enferme  sans  diseernemenl  suflisant  iine  fodle  de  inalheureiix 
que  le  sdjour  mSme  Tasite  rend  iacurab)es;les  plus  mauvais 
traiteraenis.  leur  sent,  sourent  infligds,  et  un  grand  nombre, 
plusdu  tiers  des  entries,  succombetit  dans  an  court  espace  de 
temps:  le  ddsespoir  entre.  dans  la  mortality  pour  un  falcleurind- 
ponant.  ■ 

Vous  le  Toyez,  Messieurs,  ce  tableau  est  assez  assombri ; 
nous  avons  voulu  n’y  rien  changer. 

Comme  rernSde  a  cellei  situation,  M.  Turck  propose  d’abord 
upe  selection  plus  atteiillve  des  cas  de  folie  qui  doiveni  deter¬ 
miner  t’internetnent  et  le  placement  dans  Ics  families  de  ceux 
des  alienes  qui  ne  paraissent  pas  dangereux,  en  leur  allouant 
une  partie  de  la  pension  qui  aurait  servi  k  les  entretenir  dans 
un  asile.  II  cite  comme  exemple  &  suiv're  la  colonie  de  Gheel, 
en  Belgique,  ou  le  non-restraint  est  applique  k  neuf  cents 
alienes  environ.  Cepehdant  il  prefere  encore  le  sejonr  dans  la 
famille  autant  quo  possible. 

Sans  vouloir  combatlre  les  assertions  de  M.  le  docteurTurCk, 
qu’il  nous  soit  cependant  permis  do  faire  observer  que  peul- 
elre  il  n’etablit  pas  une  distinction  suffisanie  entre  les  clivers 
etablissements  consacres  k  cette  trisle  maladie,  entre  ceux  qui 
sent  I’objet  d’une  speculation  privee  et  ceux  qui  relOvent  de 
1’ Assistance  pubiique.  Dans  ces  deroiers,  en  effet,  on  ne  sau- 
rait  admellre  un  interdt  queleonque  a  conserver  ou  a  exploiter 
lesmalades,  et  mdmea  les  maltraiter.  Que  certains  asilesprlvds 
laissenf  a  ddsirer,  oela  est  inddniable;  que  m6rae,  dans  certains 
asiles  publics, des  fails  regrettables  aieni  eu  lieu,  nous  le  con- 
cddpns,  mais  c’csl  la  une  exception',  exception  facheuse  qu’il 
faut  s’elforcer  de  faire  disparaitre  dans  la  mesure  du  possible. 

Si,  aprSs  la  loi  de  1838,  la  population  des  asiles  destines  k 
recovoir  les  alidnds  s’est  considdrablement  accrue,  cela  tient 
surtout  a  celte  cause,  que  les  families,  trouvant  dans  ces  mai¬ 
sons  des  conditions  de  Iraitement  et  de  bien-dtre  qu’elles 
n’avaient  pas  trouvdes  jusqu’alors  pour  leurs  malheureux 
malades,  ont  naturellement  dtdamendesk  lesy  placer. 

En  conclure  que  les  cas  d’alidnation  ont  pris  un  accroisse- 
ment  ddmesutd  serait  une  exagdratiou.  En  elfet  si  on  consulte 
la  statislique  des  anndes  1875,  1876, 1877,  1878,1879,  1880,  on 
trouve  pour  ces.six.anndes  sensiblement  le  mdme  chiffre  d*en- 
irdes  pourchncune.  Quant  kla  mortalitd,  elle  est  loin  d’atteindre 
le  chiffre  du, tiers,  ainsj que. t’indique  M.  le  docteur  Turck. 

Maintenant,  tout  est-il  pourlemieux  et  n’y  a-t-il  rien  k  faire? 
Nous  sommes  loin  de  le  prdtendre.  Ne  pourrait-on.  pas,  ainsi 
que  I’indique  le  docteur  Turck,  par  une  sdlection  plus  attentive 
des  cas  d'alidnation,  diminuer  le  chiffre  de  la  population  des 
asiles?  Obliger  ainsi  les  families  a  conserver  certains  malades 
et  appliquer  eniin  dans  une  certaine  mesure  la  pfatique  du 
non-restraint?  Tout  cela  est  discutable,  et  comme  une  commis¬ 
sion  de  la  Charabre  est  ddjk  saisie  d’un  projet  de  modiCcalions 
k  apporter  A  la  ioi  du  30  juin  1838  sur  les  asiles  d’alidnds,  la 
commissiOn  a  rhonneur  de  proposer  de  renvoyer  fi  cette.com- 
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missioa  la  petition  de  M.  le  docleur  Turclf..  —  (Renvoi  a  la 
Commission  relative  a  la  revision  de  la  loi  siir  les  alidads. )  . 

LE  PROFESSEUR  BOEILLA.UD. 

_  Nous  nous  empressons  de  reproduire  la  lellre  suivanle  rela¬ 
tive  4  Tun  des  maitres  de  la  science  mddicale  contemporaine ; 
nous  serons  heureux  de  transmetlre  a  qui  de  droit  toules  les 
SQUscriptiona  qui  nous  seronl  adressdes. 

Monsieur  et  IrBshondrd  confrSre, 

La  souscriplion  ouverlo  par  I’Association  des  Mddecins  de  la 
Charenle  pour  dleverun  buste  a  noire  savant  maitre.le  profes, 
seur  Bouillaud  a  dOnnd  un  rdsullat  si  favorable  que  nousavons 
ddcidd  de  la  continuer  pour  eriger  une  statue  a  noire  illustre 
compatriote. 

A.  cel  effet  nous  avons  rdsolu  de  nous  adresser  a  tons  nos 
confreres  de  France,  et  dans  ce  but,  nous  venons  faire  appel  k 
votre  bienveillance  habituelle,  et  nous  vous  prions  de  vouloir 
bien  nous  prdler  la  publicitd  de  votre  journal,  en  y  ouvrant 
une  souscriplion. 

Recevez,  Monsieur  le  Rddacteur  en  chef,  avec  nos  remer- 
ciemenls,  I’expressidn  de  nos  sentiments  confraternels. 

Le  presideitt  de  I'assoeialion  des 
Medeeins  de  la  Charenle, 

D'^  Bessette. 

Certamen  demidecine  menfale.  —  Une  rdunion.  aura  lien  les 
85,  86,  27  el  28  septembre  prochain  a  Nueva-Belen  (Saint- 
Gervais,  prBs  Barcelone),  dans  le  but  de  disculer  un  certain 
norabre  de  questions  relatives  d  la  raddecine  mentale.  Le  nom 
de  certamen  a  did  substitud  A  celui  do  congris,  parce  qu’il  ne 
s'agil  pas  d’une  assemblde  Internationale  ouverte  k  tous,  mais 
d’une  rdunion  restreinte,  A  laquelle  sonl  invitds,  par  lettrede 
MM.  les  organisaleurs  du  Congrds,  uu  certain  nombre  de 
mddecins  dtrangers. 

SOnSCRIPTION  POUR  LE  BCSTE  DU  D'  MARCHANT 

Traisieme  liste. 

MM.  Billed.  MM.  Dally. 

Giraud.  Guignard. 

Sizaret.  Petit. 

Le  montant  total  dela  souscriplion  esl  aiijourd’hui  de420  fr. 

Les  souscriptions  donl  le  cbiffre  a  dtd  Bxd  A  5  fr.  doivent 
dtre  adressdes  A  M.  le  D'  Bouchereau,  A  I’asile  Sainle-Anne, 
A  Paris. 

AVIS.  —  PriSre  au  confrere  qui  a  fait  remettre  le  20  fd? 
vrier  1 883,  30  francs  chez  M.  le  Trdsotler  de  la  Socidtd  mddico-, 
psychologique,  de  vouloir  bien  faire  connaitre  son  nom  el  la 
destination  de  cette  somme. 

Pour  tes  articles  non  signis  :  L.  LDNIER, 

Paris.  —  Imp;  de  rEloile..UoDBET,  directeur,  r«e  Gaase  tte,  1. 
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Cucilfi  raentale  des  objets.  — Thdorios  diverses  des  paralysies  partielles 
.  post-epilcpto'ides. —  Rareld  relative  de  la  folie  labdtique.  —  Encore 
la  morphiomanie.  —  Elfets  diffdrents  de  I’intoxication  par  la  mor¬ 
phine  et  par  I’opmm  bru'.  —  be  monde  des  rdvesr  —  Influence  de 
I’opium  eldu  hasCliich  sur  la  crlminalild  i  I’llc  Maurice.  ‘r-Un  aliend 
qui  rdclame  sa  liberld  et  qui  refuse  d’en  profiler  quand  il  I’a  obtcnue. 

L’4tude  attentive  des  pli6nom6nes  morbides  pr6sent6s 
par  les  aphasiques  a  montr6,  depuis  longteinps',  qu’il  y  a., 
parmi  ces  nialad’s,  plusieurs  categories  a  etablir.  Tandis 
que  les  uns  sdnt  seulemeht'  prives  des  tnoyens  d’exprirner 
des  idees,  qui,d’ailleurs,  se  ferment  normaleraent,  d’autres, 
et-ils  sont  nombreux,  sont  en  m^me  temps  plus  bu  mbiiis 
incapables,  soitde  former  des  iddes,  soit  de  com  prendre^  de 
percevoir  la  valeur  des  sensations  qu’ils  bprouvent.  Ges 
derniers  entendentles  paroles  prononebes,  voientles  signes 
grapbiques  traces  sur  lo  papier,  mais  ils  ne  peuvenl  com- 
prendre  ni  ce  qu’on  ditni  ce  qu’ori  dcrit;c’est  ii  eux 
que  s’appliquent,  par  excellence,  lea  paroles  du  psalmiste: 

Akn.  MfiD.-psYCH.,  6e  sdrie,  t.  IX,  inai  1883.  1.  U 
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«  lls  out  desyeux  pour  ne  point  voir  ;  ils  ont  des  oreilles 
et  ils  n’entendent  pas.  b  Dans  ces  derni^res  ann6es,  on  a 
d^signe  ces  sympldmes  sous  les  noms  pittoresques,  mais 
ayantbesoinde  commentairespour  6tre  compris,  de  surdile 
desmots,  cecite  des  mots  ion  peutregretter  que  ces  ddnomi- 
nations  semblent  viser  Tappareil  sensoriel  p^riph6rique, 
i’oeil,  I’oreille,  alors  que  l’alt6ration  matferielle  ou  fonction- 
nelJe  doit  6Lre  clierch6e  dans  les  centres  nerveux. 

Quoi  qu’il  en  soit  de  cette  reserve  linguistique,  le  fait  est 
vrai  et  m^rite  d’6tre  6tudi6avec  soin,  coinme  il  Fa  dt6  du 
reste.  Nous  y  faisons  allusion,  ici,  parce  qu’il  se  rapproche 
d’un  symptdme  que  le  journal  anglais  The  Brain  vient  de 
signaler,  d'aprfes  les  Iravauxde  deux  auteurs  allemands,  les 
docleurs  Purstner  et  Stenger  (numero  de  janvier  1883 
p.  565),  comme  se  presentant  quelquefois  chez  les  ali§n6s 
paralytiques,  a  la  suite  des  attaqucs  6pileptiformes  ou 
apoplectiformes. 

Dans  ces  cas,  le  malade  voit  les  objets  et  les  suit  des 
yeux,  mais  sans  que  son  esprit  forme  les  id6es  qui 
devraient  6lre  la  cons6quence  logique  de  Cette  vue;  la 
sensation  visuelle  n’entraine  pas  Fassociation  babituelle 
d’id6es  s’y  raltachant,  ne  provoqne  plus  d’action  en  rap¬ 
port  avec  elle.  Prenez,  par  exemple,  un  bdton  allum6,  et 
mettez-le  rapidement  devant  la  figure  du  malade  ;  celui-ci 
ne  songera  pas  a  se  reculer;  peut-6tre  avancera-t-il  la 
main  pour  saisir  Fobjet  qu’pn  lui  pr6sente.  Mettez  un 
obstacle  sur  son  chemin  ;  il  le  verra,  mais  n’en  continuera 
pas  moins  sa  route  jusqu’k  ce  qu’il  tr6buche.  Montrez-lui 
un  verre  de  vin,  et  il  ne  paraltra  passe  douter  que  ce 
soit  quelque  chose  k  boire  ;  il  faudra  que  vous  appuyiez  le 
bord  du  verre  suf  ses  Ikvres  pour  qu’il  comprenne  ce  dont 
il  s’agitet  qu'il  songe  a  avaler.  11  y  a  done,  chez  ces  malades, 
sensation  visuelle  p6riph6rique,  mais  absence  de  perception 
intellectuelle  ou  des,  suites  naturelles  deceits  perception 
centrale;  si  Fon  voulait  conserver  la  ddnomination  cit6e 
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plus  haut,  il  faudrait  dire  qu’il  y  a  cicite  mentale,  non 
plus  seulementdes  mots,  mais  de  tous  les  objets. 

Les  malades  observes  par  Furstner  et  Stenger  n’ont 
prdsontd  ces  symptdmes  que  d’une  mani^re  transitoire, 
une  dizaine  de  jourg  au  plus  apr^s  I’attaque ;  parfois  les 
deux  yeux  dtaient  atteints,  mais  plus  ordinairement  il  n’y 
en  avail  qu’un  ;  tantdt  la  pupille  restait  dilatde,  tantdt  elle 
avail  conserve  sa  cpntractilitd. 

La  particularitd  clinique  que  nous  venons  de  signaler  est 
importante  par  elle-m6me ;  elle  ne  Test  pas  moins  si  on  la 
rapproche  d’autres  syraptdmes  qui  peuvent  dgalement  se 
produire  Masuite  d’attaquesepileptiques  ou  dpilepliformes, 
que  celles-ci  soient  lides  a  la  paralysie  gdndrale  ou  a  toute 
autre  cause  ;  nous  voulons  parler  des  diverses  paralysies 
partielles  et  temporaires,  que  I’on  observe  souvent  en  pa- 
reilcas.M  Dutil  vientde  consacrer  kcesaccidents,  qu’il  ddsi- 
gne  sous  le  nom  de  paralysies  post-epileptoides  tramitoires, 
un  mdmoire  auquel  on  pourrait  reprocher,  de  ne  pas  tenir 
un  compte  sufflsant  des  travaux  antdrieurs  publids  sur  le 
mdme  sujet.  [Revue  de  medecine,  numdro  de  mars  1833, 

p.161.) 

Dans  la  partie  thdorique  de  son  dtude,  M.  Dutil  examine 
deux  hypothdses  de  physiologie  pathologique,  qui  ont  eld 
proposdes  pour  expliquer  la  production  de  ces  paralysies 
partielles  et  traasitoires. 

D’aprds  Tune,  elles  seraient  produites  par  un  dtat  de 
congestion  asphyxique  du  cerveau,  db  d.  des  extravasations 
sanguines  survenues  pendant  I’attaque.  Pour  combaltre  cette 
manidre  devoir,  M.  Dutil  re  prod  uit  les  objections  qui  luiont 
dtd  fades  par  Huhlings  Jackson  et  qui  consistent  a  dire  que 
la  congestion  asphyxique  doitdtre  forcdmentgdndralisde  et 
non  localisde  ;  quo  la  paralysie  occupe  loujoursles  muscles 
et  groupes  de  muscles  qui  ont  dtd  le  plus  violemment  con- 
vulsds  ;  ques’il  se  produisait  despetites  extravasations  san- 
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guines,  onne  sauraitadmettre  que  leursifegB  fCit  toujoursde 
noyau  moteur  de  ces  muscles  ;  qu’enfin  les  paralysies  pat- . 
tielles  peuventsncc^der  a  desattaques  d’6pil('psie  partielle 
pendant  lesquelles  la  respiration  n’a  pas  et4  compromise. 

L’autre  explication,  dSjti  donn6e  par  Todd  et  Robertson,- 
reproduce  par  Hughlings  Jackson  et  ad  raise  par  Dutil,  est 
celledel’^puisementnerveux,  localise,  consteutif  al’exalta- 
tion  fonctionnelle.  Cette  derni^re  se  tradilit  par  des  con¬ 
vulsions  dans  le  domaine  musculaire  qu’anime  le  centre 
moteur  affects ;  T6puisement  nerveux  se  traduit  par  la 
paralysie. 

Hughlings  Jackson,  on  le  sait,  considere  lesattaques  con- 
vulsives  comme  le  resultat  de  decharges  repdtees,  parties 
des  centres  moteurs  corticaux ;  la  paralysie  consecutive 
n’est,  d’apr^s  lui,  que  la  consequence  de  I’epuisement 
resultant  de  cos  d6charges. 

Cette  interpretation  est  sansdoute  seduisante,  etl’autorite 
des  savants  qui  I’ont  proposee  ne  saurait  etre  discutee  ;  il 
ne  nous  semble  pas,  cependant,  qu’elle  soit  h  I’abri  de 
s6rieuses  objections.  On  observe  tres  souvent,  k  la  suite 
des  attaques  epileptiforrnes,  en  meme  temps  que  des 
paralysies  partielles  dans  le  domaine  musculaire  qui  a  416 
le  si4ge  des  convulsions,  des  troubles  aphasiques  egale- 
mont  partiels  et  transitoires,  Dira-t-on  que  ces  troubles 
tiennent  k  Tepiiisement  de  I’influx  nerveux  des  centres 
moteurs  de  la  parole  articul6e,  influx  qui  s’est  d6pens6 
avec  exc6s  par  desd6chargesexag6r6es?  Cela  serait  difficile 
k  admettre,  puisque,  pendant  I’accks  convulsif,  toutes  les  ■ 
fonctions  de  relation  sont  suspendues.  Les  pli6nom6nes 
dec6clt6  mentale,  signales  par  les  D’’®  Purstneret  Slrengor, 
so  pr6tent  k  un  raisonnement  analogue ;  on  ne  voit  pas 
comment  le  centre  c6r6briil  de  la  perception  visuelle,  ou 
les  regions  d’dliiboration  intellecluelleassocikesk  ce  centre, 
se  trouveraient  ()'puis65  par  une  deponse  inusit6e  d’inllux 
norveux,  pendant  I’acces  convulsif. 
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D’un  autre  c6t6,  si  a  la  suite  d’acces  de  ce  genre,  on 
observe,  kla  fois,  des  paralysies  musculaires  et  d’autres 
accidents  de  nature  paralytique,  comme  I’aphasie  ou  la 
c6cLt6  mentale,  il  semble  que  le  mode  de  production  de 
tous  ces  symptdmes  doit  6tre  le  m6me  ;  le  fait  scul  qu’une 
thdorie  pent  s’appliquer  aux  paralysies  muscuiaires,  mais 
qu’elle  n'est  acceptable  ni  pour  I’aphasie,  ni  pour  la  c6cit6 
mentale,  est  bien  de  nature  a  donner  des  doutes  sur  son 
exactitude. 

II  faut  done  chercher  ailleurs  quelque  mode  d’explica- 
tion  qui  puisse  s’appliquer  aux  diffdrentes  vari6t6s  de 
suspension  fonctionnelle,  que  celle-ci  se  produise  dans  le 
domaine  de  la  motilit6,  de  la  sensibility  ou  ^ de  I’intelli- 
gence. 

Nous  ne  saurions  pretendre  r6soudre,  a  la  lygbre,  un 
problbme  aiissi  difficile;  mais  nous  ne  poiivons  nous 
empycher  de  faire  remarquer  que  I’intervention  des  nerfs 
vaso-moteurs  pourrait  permettre  d’e^pliquer  par  un  pro¬ 
cessus  uniformo  ces  manifestations  morbides  si  diverses. 

Si  Ton  admet,  en  effet,  que  les  vaisseaux  des  di(f6renls 
dypartemenLsc6r6braux  peuvent  yire,  ind^pendammentles 
uns  des  aulres,  contractys  ou  dilatys,  sous  I’inQuence  du 
grand  syrapalhique,  on  comprend  qu’fi  la  suite  de  I’irrita- 
lion  bulbaire  ou  corticale  qui,  suivant  les  cas,  aura  yte  le 
pointdedypart  d’unecrise  convulsive  gynyrale  ou  partielle, 
tels  outels  de  cesdypartements  pourront  rester  dans  un  ytat 
d’ischymie  ou  d’hyperhymie  incompatible  avec  un  exercice 
rygulierdeleursfonctions;ilen  rysultera,suivantlanature  de 
ces  functions,  une suppression  ou  une  diminution  d’exercice 
musculaire,  sensitifou  intellectuel,  e’est-a-dire  des  symp- 
lOmes  variys  deparalysie;maiscomme  des  troubles vasculai- 
res,  so  us  la  d  e pendance  d  u  grand  sympathique,  sontrarement 
cornplets  et  ne  sont  jamais  dyfinitifs,. les  paralysies  consy- 
cutives  aux  attaques  convulsives' sont  le  plus  souvont  par- 
tielles  et  loujours  temporaires. 
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Sans  doute  on  a  beau.coup  use  et  abus6,  en  physiologic 
pathologique,  des  vaso-moteurs  et  du  grand  sympathique  ; 
sans  doute  aussi,  on  ne  fait  en  les  invoquant  que  reculer 
la  difficult^,  sans  d6gager  toutes les  inconnues;  mais  quelles 
sont  done  les  theories  qui  dchappent  k  ces  critiques  ? 

Les  id6es  qui  precedent  peuvent  6tre  rapproch^es  utile- 
ment  de  celles  exprim6es  dans  la  communication  faite  par 
M.  le  professeur  Ball,  sur  les  ischemies  cei'ebrales  fonction- 
nelles,  devant  la  Socidte  mSdico-psychologique  (sdance  de 
f6vrier  1883)  ;  elles  nous  paraissent  aussi  confirmer  plutdt 
qu’infirmer  la  correlation  que  nous  avions  cru  devoir 
signaler,  k  la  suite  de  cette  communication,  entre  les  faits 
cliniques  rapportds  par  M.  Ball  et  rdpilepsie. 

Tout  en  rendant  compte,  dans  notre  pr6c6dente  chro- 
nique,  de  I’opinion  de  M.  le  professeur  Pierret  sur  les  rela¬ 
tions  de  cause  a  effet  qui  peuvent  exister  entre  le  tabes 
dorsalis  et  certaines  formes  determin6es  de  I’ali^natiop 
mentale,  nous  disions  que  les  faits  justifiant  cette  opinion 
doivent  6tre  rares.  Nous  trouvons  un  nouveau  motif  de 
faire  cette  reserve  dans  un  travail  de  MJI.  Marie  et  Walton 
publie  par  la  Revue  de  Medecine  (no  de  janvier  1883,  p.42) 
et  inlituld  :  «Des  troubles  vertigineux  dans  le  tabes  ou  ver¬ 
tigo  de  Mdnikre  tab6tique.  » 

Les  auteurs  se  sont  proposd  d’dtudier  les  troublesaudi- 
tifsqui  se  produisentdans  le  cours  de  l’6volutidn  de  I’ata- 
xie  locomotrice,  troubles  moins  communs,  disent-ils,  que 
ceux  de  I’appareil  oculaire.  Leurs  observations  ont  port6 
sur  vingt-quatre  femmes  tab6tiques,  admises  a  la  Salp6- 
Iribre  aprks  avoir  s6journ6  un  temps  plus  ou  moins  long 
dans  divers  hdpitaux  de  Paris;  le  diagnostic  pent  done  6tre 
consid6re  comme  a  I’abri  detoute  discussion,  etl’affection, 
loujours  ancienne,  devait  se  presenter  avec  son  cortkge 
complet  de  symptdmes. 

Sur  ces  vingt-quatre  malades  dix-septont  4prouv6,  d’une 
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marii^re  incontestable,  des  troubles  sensoriels  des  organes 
de  Touie:  sifflements,  bruits  de  cloches  ou  de  chemin  de 
fer,  et  m6me  illusions  ou  hallucinations.  Ges  symptbmes 
s’accompagnaierit  de.  vertiges  et  de  troubles  de  la  sensibi¬ 
lity  g6n6rale;  le  vertige  surtout  ytait  assez  constant  et  assez 
intense  pour  rappeler  la  maladiede  M6niyre;  chez  laplu- 
part  de  ces  femmes,  on  obseryait,  en  mSme  temps,  des 
phynomenes  morbides  de  la  vision.  Chez  aucune  il  ne  pa- 
rait  y  avoir  eu  de  perversion  intellectuelle  notable,  ni,  h. 
plus  forte  raison,  de  dyiire  systymatisy  des  persecutions. 
Les  auteurs,  il  est  vrai,  ne  se  prononcent  pas  d’une  ma- 
niyre  formelle  sur  ce  point.  Mais  a  roccasiori  de  Tobs.  I, 
ils  disent  que  la  malade,  au  moment  de  ses  vertiges, 
yprouvait  un  sentiment  assez  prononcy  d’agoraphobie  ou 
peur  de  I’espace,  et  ils  mentionnent  chez  le  sujet  de  I’obs. 
VII,  one  certaine  peur,  la  nuit,  quand  elle  restait  sans  veil- 
leuse.  Ils  qnt  noty,  dans  ces  deux  cas,  des  particularitys 
psychiques  de  peu  dMmportance;  on  ne  pent  supposer 
qu’ils  aient  laissy  passef,  sans  en  tenir  aucun  compte,  de 
vyritables  signes  de  dyiire,  tels  que  ceux  prysentys  par  les 
malades  de  M.  Pierret. 

Il  est  done  prysuraable,  h  moins  de  constatations  nou- 
velles,  rysultant  d’une  observation  plus  minutieuse,mainte- 
nantque  I’attention  est  appeiye  sur  ce  point,  que  les  casde 
folie  tabytique  sont  trbs  exceptionnels;  raison  de  plus  pour 
les  rechercher  avec  soin,  et  pour  ne  laisser  passer  aucune 
occasion  de  publier  les  fails  qui  s’y  rattachent. 

La  Gourde  Dijon  ajugy,  dans  les  premiers  jours  de  mars, 
la  femme  qui  ytait  accusye  d’avoir  noyy  une  petite  fille  dans 
un  canal,  et  qui  prytendait  nepouvoir  fournir  aucun  rensei- 
gnement  prOcis  sur  ce  qui  s’etait  passy  pendant  la  journye 
du  crime,  parce  qu’elle  se  trouvait  alors,  disait-elle,  dans 
une  p6riodo  d’inconsciei'.ce,rysultal  d’habifudesi'nv'yteryes 
de  morpliiomanie.  Le  proebs  a  occupy  trois  audiences. 
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Deux  m^decins  ali^nistes,  d'abord  M.  le  D‘'  Marandon 
de  Monlyel  k  Dijon  et  ensuite  M.  le  D"' Blanche  k -Paris 
avaient  6t6  successivement  charges  d’etudier  l’6tat  mental 
de  I’accus^e;  ils  ont  6te  entihrement  d’accord  pour  soutenir 
f|u’elle  n’6t&it  ni  alienee,  ni  irresponsable,  etque,  parmi  les 
troubles, nerveux  qu’elle  accusait,  la  plupart,  pour  no  pas 
dire  tous,  6taient  simul4s.  Dependant,  en  raison  des  ante- 
cMents  hdr^ditaires  etde  I’^tat  maladifde  cette  femme,  ils 
ont  propose,  en  sa  favour,  des  circonstances  att^nuanles 
qui  ont  accordees  par  le  jury.  La  nomm6e  F...  a  6le 
coudamn^e  a  vingt  ans  de  travaux  forces,  et  11  est  probable 
qu’elle  donnera  pas  mal  d’occupation  aux  medecins  des 
6t‘iblissements  pdnitentlaires  ouelleaura  a  subir  sa  peine. 
Void  done  un  nouveau  cas  oh  la  morpbiomanie  a  6td  invo- 
qu6e  par  la  defense,  comme  cause  d’irresponsabilith,  et  oh 
cette  excuse  n’a  paru  valable  ni  aux  experts  mhdicaux,  ni 
aux  juges. 

La  question  continue,  du  reste,  h  6tre  k  I’ordrc  du  jour, 
k  la  fois  dans  la  littdrature  Ihghre,  dans  la  presse  et  devant 
les  soci6t6s  savanles. 

Tandis  qu’un roman  parisien,  post6rieur  kVEvangelistn, 
prenait  pour  heroine  une  grande  dame  russe,  baptis6e  du 
sobriiiuet  de  Princesse  Morphine,  et  utilisait  les  cicatrices 
nombreuses  et  rapproch6es,  dderminhes  par  une  habitude 
constantedes  injections  hypodermiques,  comme  unmoyen 
mhdico-l^gal  de  reconnaitre  I’identitd  du  cadavre  d’une 
femme  assassinde  et  ddeapitde  ;  tandis  qu'une  duchesse, 
actriceprincipale  d’un  des  drames  les  plus  mouvemenths  de 
lavie  rhellc,  mourait  dans  des  conditions  aussi  poignantes 
que  cedes  d’un  roman  k  sensation,  et  que.  les  articles  de 
journaux,  s’entrecroisant  sur  satombe  non  encore  fermhe, 
montraientqu’ellc,  aussi,  hlait  une  victime  de  la  morphine  k 
outrance,M.  Dally  denonQait,  devant  la -Vo dele  de  thira- 
peutique,  Tabus  de  cet  alcaloide  comme  un  veritable  dan¬ 
ger  public!  II  ajoutait,  etceci  conslituc,  nous  lecroyonsdu 
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moins,  line' notion  nouvelle,  que,  d'apresses  observations, 
riiydrolh^rapie  resterait  ordinairement  sans  action  chez 
!es.hyst6riques  morpliioinanes;  il  est  vrai  que,  le  plus  sou- 
vent,  ces  inalades  ne  persistent  pas  longtemps  ti  faire  usage 
de  riiydrolh^rapie;  elles  s’empressent  d’abandonner  I’eau 
fi'Oide  pour  relourner  dleurs  piqbres  de  predilection,  sans 
lesquellcs  elles  ne  peuvent  plus  vivre.  A  la  suite  de  cet'.e 
communication,  MM.  les  D‘®  Moutard-Martin,  Grequi, 
Dujardin-Beaumetz,  Blondeau,  ont  citedes  fails  qui  contri- 
buent  a  montrer  les  dangers  de  Tabus  des  injections  de 
de  inorpbine.  (Seance  du  28  fevrier  1883.  Gazette  hebdoma- 
duire  du  9  mars,  p.  ITS.) 

L’inieiAt  qui  s’attacbe  a  cette  question  rend  de  Tactua- 
liieaux  descriptions  donnees,  depuis  plus  ou  moins  long- 
temps,  par  differents  auteurs,  des  phenomenes  physiolo- 
giquesou  pathologiques  produits,  non  plus  par  Tabus  de  la 
morphine,  mais  par  celui  de  Topium  brut,qu’il  soit  absor- 
be  &  Tetat  de  vapeur,  par  les  fumeurs  d’opium,  ou  ii  Tetat 
solide  par  les  mangeurs  d’opium.  II  serait,  croyons-nous, 
fort  interessant  de  faire  une  etude  comparative  de  ces  dif- 
ferenls  modes  d'intoxication,  enprenant  pour  base  de  cette 
elude  des  faits  cliniqucs,  observes  avec  precision  et  suffi- 
samment  nombreux.  On  constaterait,  pensons-nous,  des 
differences  trbs  notables  entre  les  efifets  de  Topium  en 
masse  e!  ceux  de  son  principal  alcaloide  isoie  de  ses  autres 
elements.  Sans  doute  le  morpliiomane  et  Topiophage  finis- 
sent,  tons  deux,  par  arriver  a  un  etatd’affaiblissement  ge¬ 
neral,  d’6puisemeiit  nerveuxqui  est  peut-etre  comparable; 
mais  les  phenombnes  inlermediaires  qui  conduisent  de 
Thabitude  ii  son  debut,  jusqu’ti  cet  abrutissement  terminal, 
peuvent  6tre  loin  de  se  ressembler.  Les  personnes  adon- 
mles  aux  piqfiresde  morphine  out  besoinde  recourir,  sans 
cesse,  h  de  nouvelles  injections,  parce  que  ,celles-ci  leur 
procurentune  excitation  dont  elles  ne  peuvent  plusse  pas- 
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ser;  Mis  elles  n’Oprouvent  pas,  d’ordinaire,de  troubles  in- 
tellectuels  bien  manifestes,  ni  de  ph6nom6nes  hallucina- 
toires.  Elies  tiennent  leur  place  habituelle  dans  la  soci6t6 
oil  nous  pouvons  les  coudoyer  tous  les  jours,  sans  qu’au- 
cun  signe  particulier  les  signale  a  notre  attention.  II  ne  pa- 
rait  pas  en  6tre  de  mOine  de  ceux  qui  font  abus  de  I’opium 
brut  et  I’on  pourrait  dire  que  la  complexity  de  la  drogue 
employee,  se  traduit  par  la  complexity  des  troubles  oer- 
veux  qu'elle  produit. 

On  trouvera  des  renseignements  iniyressants  a  cet  ygard 
dans  le  recent  livre  de  M.  le  D''  Max  Simon,  intituiy  le 
Monde  des  reues.  Cet  ouvrage,’retnpli  de  faits  attachants  et 
d’une  lecture  constamment  agryable,  dynote  une  grande 
yrudition,  a  lafois  scientifique  et  littyraire.  En  cequi  con- 
cerne  le  point  qui  nous  occupe  en  ce  moment,  on  y  trouve 
de  nombreux  extraitsd'uncurieux  livre  anglais,  les  Confes¬ 
sions  d’un  mangeur  d' opium  aiglais  par  T.  de  Qiiincey,  qui 
a  yty  partiellemont  traduit  en  frangais  par  Gli.  Baude¬ 
laire.  (V.  Les  tortures  de  I’opium,  Les  Paradis  artificiels, 
oeuvres  de  Baudelaire,  t.  lY.) 

Dans  un  chapitre,  ecrit  avec  talent,  M.  Max  Simon  rap- 
prociie  les  uns  des  autres  les  phynomynes  d’intoxication 
dyterrninyspar  I’opiumetses  sels,  par  le  hascliich,  par  I'al- 
cool.  II  aurait  pu  ajoutcr  a  cette  lisle,  I’yther  ct  le  cbloro- 
forme  qui,  parait-il,  font  aussi  de  nombreuses.victimes, 
surtout  en  Angleterre  et  en  Amyrique.  Partout  I'hommc  a 
besoin  d’engourdir  ses  maux  physiques  el  de  stimuler  ses 
facultes  intellectueiles,  et,  de  I'usage  moddry,  iltombetrop 
souvent  dans  Fabus  qui  peut  promptement  devenir  fatal. 

Nous  trouvons  de  nouveaux  renseignements  sur  I'in- 
fluence  que  divers  modes  d  intoxication,  d’un  usage  ry- 
pandu  dans  le  peuple  de  certains  pays,  peuvent  exercer  sur 
la  criminality,  dans  un  mymoire  de  M.  le  D'  Pellcrcau,' 
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ayant  pour  titre  :  «De  la  m6decine  16gale  iii’tle  Maurice. » 
(Annales  d' hygiene  et  de  medecine  legale.  —  Mars  1883, 
p.  222.) 

La  race  chinoise  constitue  une  partie  considerable  de  la 
population  ouvriere  de  cette  ile;  en  meme  temps  qu’elle  y 
conserve  sa  sobri6t6  et  son  aptitude  au  travail,  elle  n'y 
apporte  que  trop  souvent,  comme  un  temoignage  de  son 
origine,  une  passion  efTren6e  pour  I’opium. 

Jj’abus  de  ce  poison,  en  fuinde,  rend  les  yeux  ternes  et 
eteints,  la  physionomie  h&ve  et  fatigu6e  ;  5  I’hebetude  des 
traits,  ti  la  maigreur  du  corps,  au  caraciere  cliancelant  de 
la  marche,  on  reconnait  ceux  qui  en  font  usage;  en  outre, 
ils  deviennent  sujets  a  des  hallucinations  varices  qui  se 
terminent  souvent  par  I’homicide.  «  G’est  ainsi,  ajoute  le 
»  D‘' Pellereau,  que  nous  avons  6te  appeie  comme  expert 
»  medical,  dans  une  affaire  oh  un  Chinois,  grand  fumeur 
»  d’opium  et  cha rentier,  se  leva  subitement  et  saisit  un 
»  couteau,  avec  lequel  it  trancha  le  cou  de  son  camarade, 

»  croyant  tuer  un  pore  pour  le  d6bit  du  lendemain.  L’en- 
»  qu6te  ne  r6v61a  aucun  soupgon.  D’un  autre  c6t6,  avert! 

»  que  I’opium  donne  lieu  h  des  hallucinations,  il  n’est  pas 
n  rare  de  voir  des  criminels  s’en  emparer  comme  moycn  de 
»  defense  et  prdtendre  avoir  agi  sous  I’influence  de  cette 
»  substance.  Dans  ce  cas,  il  est  facile  au  mhdecin  Ihgiste, 

»  en  se  mettant  au  courant  de  I’acte  commis,  de  recon- 
»  nailre  la  vdritd  et  d’hclairer  la  justice.  » 

Different  dans  ses  effets  physiologiques,  mais  analogue 
dans  ses  r6sultats  sociaux,  est  Tabus,  trbs  frequent  aussi, 
k  Tile  Maurice,  des  fleurs  de  cannabis  indica  fum6es  dans, 
de  petits  cylindres  de  terre  cuile.  Ce  ne  sont  plus  les  Ghi- 
nois  qui  ont  Thabilude  de  s’intoxiquer  de  cette  manihre  ; 
ce  sont  les  Indiens  et  les  crholes.  «  Le  fumeur  de  gunjali 
»  (tel  est  le  nom  donn6  h  lu  drogue  en  question)  a  les  yeux 
»  cercl6s,  brillants  et  humides. 

»  Sous  Tempire  d’une  surexcitation  morale  et  physique. 
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»  il  parle  beaucoup  et  avec  animation.  Ses  gestes  sent  vifs 
»  et  sa  parole  saccacl6e.  D’un  caraclfere  querelleuretagres- 
»  sif,  il  devient  souvent  dangereux  lorsque  la  stimulation 
»  provoqu6e  par  le  poison  estpouss6ejusqu’asesdernieres 
»  limites.  Sous  son  influence,  il  lui  arrive  alors  de  voler 
Moudetuer;  nos  prisons  regorgent  d’individus  de  cette 
»  cspfece.  » 

L’alcool  n’est-il pas  aussi,  chez  nous,un  des  grands  pour- 
voyeurs,  le  plus  grand  peut-6tre,  des  bagnes  et  des  mai- 
sons  centrales?  Seulement,  variant  dans  ses  effets,  suivant 
le  tempflirament  du  consomraateur,  il  produit  tantdt  le  d6- 
lire  ballucinatoire  et  I’abrutisseraent  terminal  du  fumeur 
d’opium,  tantbt  la  fureur  maniaque  du  fumeur  de  gunjah ! 
Sous  ce  rapport,  I’Orient  et  I’Occident  n’ontdonc  rien  ase 
reprocher  Tun  a  I’autre  ! 

Nous  terminerons  cette  chronique  en  reproduisant  une 
anecdote  que  nous  trouvons  dans  le  rapport  du  D‘'  Charles 
Nichols,  directeur-m6decin  del’asilede  Bloomingdale  pres 
New-York,  sur  ie  service  de  cet  6tablissement  pendant 
Fannie  1862. 

«  Au  commencement  de  juillet,  dit  le  Dr  Nichols,  un 
liomme  trait6  dans  Fasile  comme  ali6u6  fut  declare  sain 
d’esprit -par  le  jury,  a  la  suite  d'line  enqudte  de  lunalico 
inquirendo.  L’affaire  avait  occupy  plusieurs  audiences  ;  cinq 
medecins,  dont  trois  6taiehtdes  spdcialistesbien  aucourant 
de  I’histoire  patliologique  de  cet  homme,  et  cinq  autres 
t^moins  strangers  a  Fart  midical,  mais  bien  places  par  leur 
observation  personnelle  pour  s’6tre  formd  une  opinion  rai- 
sonnde  sur  son  corapte,  avaient  certifi6  la  r6alit^  de  Falie- 
nation  menlale.  Leurs  t6moignages  ne  pouvaient  laisser 
aucun  doute  dans  Fesprit  des  personnes  tant  soit  peu  fami¬ 
liarises  avec  la  connaissance  des  maladies  intellectuellos. 
Un  seul  m6decin,  non  specialiste,  et  deux  ou  trois  autres 
personnes  avaient  dit,  avec  limitation,  que,  d’apr6s  eux,  les 
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id6es  et  les  actes  du  sujet  pouvaient  6ti’e  compalibles  avec 
I’intdgritdde  la  raison  ;  naturellement,  le  malade  lui-m6me 
avait  affirm^  la  parfaite  rectitude  de  son  intelligence. 

Imm6diatement  apr^s  que  le  verdict  lib6rateur  eut  6te 
rendu  par  le  jury,  notre  homme  rentra  ti  I’asile.  On  savait 
qu’il  6tait  parfaitement  au  courant  de  ce  qui  venait  de  se 
passer.  Ndanmoins  on  s’empressa  de  lui  dire  qu’il  6tait  libre 
de  partir  et  d’aller  k  ses  affaires ;  il  n’en  fit  rien. 

Plus  tard,  lorsque  la  Cour  eut  notifi6  la  sentence  par  la- 
quelle  elle  approuvait  le  verdict  et  pronongait  la  sortie, 
riiomme  en  question  fut  invit6,  par  6cpit,  ti  quitter  la  mai- 
son  et  a  retourner  k  ses  occupations  ant6rieures,  comme  il 
avait  promis  au  jury  de  le  faire  s’il  recouvrait  sa  liberty.  11 
refusa  avec  persistance  de  sortir  de  I’asile,  et  il  s'y  trouve 
encore,  exactement  dans  le  m6me  6tat  mental  qu’au  mo¬ 
ment  oil  I’enqufite  a  eu  lieu.  Jusqu’k  present  je  me  suis 
abstenu  de  recourir  &  la  force  pour  le  mettre  dehors  ;  ce 
serait  cependant  la  seule  manifere  de  le  faire  sortir  et  de  le 
tenir  ii  distance.  » 

L’aventure  est  singulifere,  et  la  conduite  a  tenir  en  pareil 
cas  doit  6tre,  en  effet,  fort  embarrassante  ;  mais  c’est  Ih  une  ■ 
difficultd  que  les  mddecins  d’asiles  ne  sont  pas  exposes  a 
reucontrer  souvent  dans  leur  pratique. 


A.  F. 
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LES  ENFANTS  MENTEURS  0) 

Par  le  Br  C.  E.  BOBEBIN 


MfiJIOlRE  LU  A  LA  SOClElfi  MfiniCO-PSYCHOLOGlQUli 
DAHS  LES  SfeAWCES  BU  13  ET  DO  27  KOYEMBBE  1882. 

{Suite  et  fin.) 


G.  Le  mensonge  joue  un  grand rdle  dans  la  defensede  I'en- 
fant.  —  II  a  rocours  a  ce  moyen  pour  eviter  de  simples 
reproclies,  ou  pour  6cliapper  a  des  corrections  m6rit6es.  II 
.seml)]e  que  I’enfant  ayant  le  sentiment  de  son  impuissance 
physique,  pr6f6re  recourir  a  la  ruse  pluWt  que  d’entamer 
le  combat  a  armes  in6gales.  En  cette  circonstance,  I’instinct 
est  bon  conseiller. 

La  s6v6rit6  de  certains  parents  k  i’^gard  de  leurs  enfants 
leur  inspire  une  sorte  de  terreur  rnaisaine  qui  les  conduit 
a  recourir  aux  faux-fuyants  ou  au  mensonge  dans  le  but 
de  se  soustraire  aux  mauvais  traitements  dont  ils  sent  me¬ 
naces.  Les  parents  qui  sent  assez  ignorantsou  assez  pervers 
pour  obliger  leurs  enfants  a  recourir  aumensonge  m6ritent 
un  blame  sfev^re. 

Une  sorte  de  hobereau  d6soeuvr6  avait  un  fils  qui  suivait 


('!)  Voir  la  premiere  parlie  dans  le  numero  de  janvler  1883. 
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les  cours  cle  l’6f:ole  primaire.  Le  p6re  passait  la  mpiti6  de 
savie  a  jouer  aux  dominos.  Son  plaisir,  en  arrivant  au  lieu 
du  rendez-vous,  6tait  de  raconter  les  nouvelles  du  village. 
Le  fils  reput  de  spn  p6re  I’ordre  de  lui  apporter,  chaque 
jour,  au  moins  une  nouvelle  vraie  ou  fausse.  Une  punition 
s6v6re  devait  suivre  la  d(§sob6issance.  L’enfant  charge  de 
supplier,  aubesoin,  ala  disette  de  nouvelles,  pritl’liabi- 
tude  de  faire  des  contes  de  toutes  pieces.  II  ayait  de  Tes- 
prit;  il  joua  bien  son  rble.  Malheureusement,  I’habitude 
acquise  des  improvisations  mensongeres  se  conserve  pen¬ 
dant  toute  la  vie,  au  grand  dommage  du  menteur. 

Un  enfant  fut  admis  a  Tfadpital.  II  paraissait  Sgd  de  6  a 
7  ans.  La  physionomie  de  ce  petit  garcon  exprimait  I’intel- 
ligence.  II  comprenait  ce  qu’on.lui  disait,  et  exdcutait  les 
ordres  repus,  mais  il  restait  absolument  muet.  Ce  mutisme 
dura  un  an.  Pendant  tout  ce  temps,  I’enfant  fut  surveille 
avec  un  soin  particulier.  Mi  les  petits  carnarades,  ni  les 
infirmiers,  ni  les  religieuses  ne  purent  obtenir  autre  chose 
que  des  signes.  Un  jour  cependant  une  parole  sortit  de  la 
bouche  de  I’enfanl.  Un  infirmier  I’entendit.  Un  colloque 
s’etablit  entre  ie  surveillaiit  et  le  pr^tendu  muet.  L’enfant 
avoua  qu’il  savait  parler  comme  ses  petits  carnarades.  Il 
s’etait  tu  parce  que  son  pere  I’avait- menace  de  le  faire 
mourir  s’il  disait  un.seul  mot.  Effectlvement  cet  enfant  n’a 
jamais  os6  faire  connaltre  ni  le  nom,  ni  la  demeure  de  ses 
pere  et  mbre.  Les  rensoignements  fournis  a  ce  sujet  et 
d’ailleurs  sur  d’autres  faits  int6i'essants  furen't  presque 
tousreconnus  comme  mensongers. 

Un  autre  petit  garpon,  trouvd  sur  la  voie  pnblique  k 
Paris,  fut  conduit  4  I’hdpital.  On  essaya  de  remonter  k  la 
faniillp  de  cet  enfant.  On  I’interrogea.  A  toutes  les  ques¬ 
tions  il  rdpondit  invariablement  par  un  rdcit  identique  et 
comme  st6reotyp6.  Placd  dans  la  voiture  d’un  boucher,  il 
avait  6t6  amend  a  Paris,  ddposd  au  milieu  d’une  rue,  ayant 
pour  toute  provision  de  bouche,  une  miclie  de  pain  et.un 


376  LES  E WANTS  MKNTEUHS 

morceau  de  fromage  de  Gruyere.  Get  enfant  n’a  jamais  con¬ 
sent!  k  faire  aucune  declaration  concernant  son  6tat  civil, 
et  il  a  refuse  tout  renseignement  relatif  ii  sa  famille.  —  Ge 
petit  malheureux  ne  manquait  pas  d’intelligence,  ce  qui  lui 
permit  de  se  derober,  avecart,  aux  questions  qui  lui  furent 
posees.  Une  fois,  etcomme  par  m^garde,  ii  laissa  6chapper 
le  nom  d’un  marchand  de  tabac  qu’il  connaissait.  Tousles 
marchands  de  tabac  de  France  portant  le  nom  indique 
furent  intcrroges,  tons  donnerent  des  renseignements  ne- 
gatifs.  —  Le  nom  d’un  village  situ4  dans  I’ancienne  pro¬ 
vince  de  Francbe-Comie  fut  prononc6  par  I’enfant;  les 
recherches  dirigdes  de  ce  c6te  resterent  infructueuses. 
L’enfant  s’est  toujours  refuse  a  faire  connaitre  la  verite  sur 
sa  personne,  sur  sa  famille -et  sur  sa  demeure.  Les  rensei- 
gnemenls  obtenus  de  lui,  par  surprise,  etaient  tous  erro- 
nes.  Get  enfant  etait  doue.d'intelligence,  ses  fausses  decla¬ 
rations  doivent  done  etre  mises  au  compte  du  mensonge. 

D.  Le  mensonge  considire  comma  arme  d'ottaque.  —  Lo 
mensonge  est  une  arme  terrible  dans  la  bouche  des  me- 
chants.  Les  6tres  qui  font  le  mal  pour  le  mal,  no  sont  pas 
trfes  rares.  Ils  paraissent  meme  nombreux  parce  qu’ils 
prennent  des  travestissements  diiferents.  L’un  se  fait  ser¬ 
pent,  I’autre  se  couvre  de  la  peau  du  lion.  Gelui-ci  arbore 
franchement  le  drapeaudu  combat;  c’ost  le  moinsa  crain- 
dre.  Le  premier  est  le  plus  redoutable  parce  qu’il  agit 
dansl’ombre.  IL  dissimule  les  motifs  qui  le  font  agir.  II 
affecte  les  dehors  de  la  candeur  et  de  l’honn6tetd.  Sa 
sinedritd  apparenle  a  pour  but  de  lui  amehor  une  clien¬ 
tele  de  partisans  derri^re  lesquels  il  se  cache,  pour 
lancer,  a  son  aise,  le  venin  de  la  calomnie.  Bandits  de  la 
pire  espece,  hypocrites  sans  vergogne,  ils  recrutent  des 
complices  parmi  les  niais  ou  les  faux  ddvots.  Ces  6tres  m6- 
prisables  pratiqueni,  aveo  une  infornale  adresse^  un  jeu 
qui.leur  rdussit  ordinairement.  Non  contenls  d’dlre  les 
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persScuteurs  de  ceux  dontils  sont  devenus  volontairement 
les  ennemis,  ils  ont  encore  I’art  de  se  faire  passer  pour 
victimes.  Si  la  v6rit6  ^taitmoins  titnide,si  elle  osait  opposer 
audace  k  audace,  elle  aurait  le  droit  de  s’6crier  avec 
indignation  :•  «  Arri^re  !  colombes  du  crime  I  » 

Les  menteurs  m6chants  ne  cadent  gu6re  qu’a  un  petit 
nombre  de  mobiles,  tels  que  la  cupidity,  les  passions  hai- 
neuSes,  I’esprit  de  persecution.  Neanmoins,  et  malgre  les 
croyances  contraires,  j’affirme  que  les  enfants  figurent,  en 
grand  nombre,  dans  cette  categorie  de  menteurs. 

L’amour  de  I’argent  s’expliqu'e  sans  grand  commentaire. 
Quelquefois  on  parvient  li  le  dissimuler  sous  les  apparen- 
ces  d’un  faux  desinteressement;  d6sinteressement  apparent, 
qui  ne  pent  s’accomplir  qu’a  I’aide  du  mensonge.  Si  je  vou- 
lais  entamer  la  question  des  menteurs  cupides  qui  descen- 
dent  jusqu’au  vol,  j’aurais  li  ddrouler  un  long  chapitre 
dans  lequel  apparaitraient  les  scenes  les  plus  ignobles. 
Les  -voleurs  ne  travaillent  pas  tons  sur  la  voie  publique 
ou  dans  la  .forfit  de  Bondy;  on  les  trouve  dans  I’interieur 
de  certaines  families  qui  passent  pour  fort  respectables. 
L^,  rbgne  un  d6sir  immodere  des  richesses  qui  arme  le.s 
enfants  centre  les  parents,  et  quelquefois,  h61as !  les  parents 
centre  leurs  propres  enfants. Ecoutezcesbons  parents.Leur 
coeur  d6borde  de  tendresse,  et  leur  unique  pr6occupation 
est  de  mettre  a  I’abri  les  int6r6ts  de  leurs  chers  enfants. 
Vite,  on  appelle  un  notaire.  Un  acte  en  rbgle,  dbment  enre- 
gistr6,  ne  tarde  pas  soustraire  les  enfants  aux  perils  de 
la  possession  des  richesses  et  le  tour  est  jou6.  Le 
faux  d6sint6ressement  dont  je  parle  se  retrouve  souvent 
dans  les  affaires  judiciaires,  ayant  pour  escorte  la  calqm- 
nie.  Gelui-lh  est  moins  difticileii  d6couvrir,  il  est  rare  qu"il 
ne  se  d6voile  pas  spontan6ment. 

Les  passions  haineusestelles  que  la  jalousie, la  vengeance, 
la  colere,  etc.,  trouvent,  dans  le  mensonge,  des  aliments 
propres  h  se  satisfaire.  Ges  passions  sont  I’apanage  des 
Asn.  m6d.-psych.,  6»  s4rie,  t.  IX,  mai  1883.  S.  2S 
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toes  basses.  On  a  fait  la  remarque  que  les  motifs  allegu6s 
pour  16gitiffler  la  mise  en  oeuvre  des  passions  haineuses 
ne  sont  trfes  souvent  qud  des  prdtextes  destiiids  k  dissi- 
muler  le  veritable  motif  de  Taction.  En  parlantet  en  agisf 
sant  centre  la  v4rit6,  on  court  la  chance  de  conqudrir  la 
sympathie  et  le  concours  de  la  galerie.  Les  fhenteurs  ne 
Tignoreht  pas.  . 

L’esprit  de  pers4cutioil  a  sa  faison  d’dtre  dans  T4tat 
mental  du  menteur.  Les  pers4cuteurs  doht  j’ai  entretenu 
la  Soci4t4  mddico-psychdlogique,  occupent  un  triste  rang 
parmi  les  dtres  tards  que  je  ddsigne  sous  le  nom  d’anotiia- 
lienst 

Ges  anornaliens  se  caractdrisent  particulidrement  par 
un  defaut  d’dquilibre  dans  leurs  facultds  cdrdbrales.  On 
rencontre  quelqUefois  Chez  eux,  a  c6t6  de  facultds  intellec- 
thelles  brillantes,  des  facultds  morales  endormies'.  Le  con- 
traste  qui  en  fdsulte  produit  un  ensemble  mental  difficile 
ti  comprendre,  et  quicependant  jette  une  certaine  lumierO 
sur  certains  actes  dtranges  accomplis  par  ces  4tres  mal  or- 
ganisds.  Quand  les  anornaliens  adoptent  le  meiisonge 
comme  moyfen  d’action,  ils  vont  droit  au  but,  negligeant 
assez  souvent  de  secouVrir  par  des  prdtextes  dont  ils  font 
peu  deCBs.  Ils  frappent  Tennemi,  el  cela  leur  suffit. 

Les  enfants  sont  accessibles  h  la  cupiditd,  a  la  haine, 
h  la  vengeance,  aux  inimiti4s,  k  la  jalousie,  surtout,  et,  a 
biCn  dire,  k  presque  toutes  les  passions  qui  troublent  le 
coeuc  de  Tadulte.On  peut  done  chercher  la  source  de  leurs 
mensongeS  dans  le  dddale  des  passions ;  on  a  grande  chance 
de  Ty  tfouver. 

L’intelligence  n’eXClUt  pas  la  mechancetd,  On  retrouve 
cette  dernifere  ert  compagnie  des  facultds  intelleCtuelles 
dans  toute  la  s6rie  de  leur  d6veloppement.  L’obnubilation 
seule  de  ces  facultes  ne  laisse  pas  de  place  a  la  mdehan*. 
oete, 

Les  etres  les  plus  heureusement  douds  sous  le  rap- 
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gort  de  rinstruction  et  de  rdducatipn  ne  rdservent  pas 
entiferement  leuf  coeur,  leur  ^Ime,  leurs  forces  pour  les 
bonnes  actions.  G’est  pour  cette  raison  que  Ton  rencontre 
si  souvent  parmi  les  gens  du  monde,  I’alliance  du  men- 
songe  avec  les  plus  belles  facult6s  intellectuelles.  L’6du- 
cation  et  I’lnstruction  apprennent  k  jeter  un  verni.s  sur  les 
paroles  et  sur  les  faits  contraires  k  la  vdritd,  mais  ce  vernis 
tronnpeur  ne  d6truit  pas  la  nature  m6me  des  faits  condam- 
nables  que  nous  signalons. 

Les  menteurs  dont  I’esprit  a  6t6  cultivk  sont  plus  cou- 
pables  que  ces  pauwes  d6sli6rit6s  de  I’intelligence  qui  ont 
dela  peine  k  discerner  le  bien  du  mal.  Ceux-ci,  emportds 
par  la  fongue  des  intdrSts,  s’abandonnent,  sans  arrikre- 
pens6e,  au  mensonge.Ilsuffit  qu’ilsy  trouvent  une  certaine 
satisfaction.  Pour  les  6tres  d6grnd6s  auxquels  je  fais  allu- 
sion^  le  mensonge  est  un  moyen  simple  d’arriver  k  un  but 
d6termin6.  La  notion  morale  de  la  vSrit6  et  du  mensonge, 
seperd,  pour  eux,  dans  les  nuages  d’une  m^tapliysique 
au-dessus  de  leur  port4e. 

Je  blkme  les  menteurs  intelligents,  mais  je  n’absous  pas 
en  masse  les  idiots.  La  Sociktk  m6dico-psychologique  sail 
Irks  bien  qu’il  y  a  un  tri  k  faire  parmi  ces  derniers.  Quel- 
ques-uns  d’entre  eux  n'kchappent  pas  entikrement  k  la 
responsabilitk.  Je  veux  parler  de  ces  idiots  qui,  aU  milieu 
de  la  nuit  intellectuelle  dans  laquelle  ils  sont  plongks, 
conservent  encore  de  rares  rayons  d’intelligence qui  jettent 
un  certain  kclat.  Je  me  contenterai,  a  cette’ occasion,  de 
rappeler  un  fait  qui  me  semble  intkressant. 

Un  idiot  microckphale  n’avait  jamais  pu  apprendre  4 
ecrire,  et,  k  plus  forte  raison,  a  lire.  Fils  d’un  honorable 
cornmergant,  on  n'avait  jamais  pu  utiliser  ses  minces  ap¬ 
titudes  k  un  travail  quelconque.  Sur  tons  les  points,  un 
seul  except^,  son  intelligence  6tait  en  dkfaut.  11  n’avait, 
s’il  ktait  permis  de  s’exprimer  alnsi,  qu’un  morce'au  d’in¬ 
telligence.  Or,  cemorceau  6talt  consacrk  au  mal.  Incapable 
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de  faire  le  bien,  notre  homme  s’appliquait  enti^rement  a 
la  malice,  II  avait  I’art  de  jeter  la  discorde  partout  oil  il  se 
montrail.  Galomnier  tout  le  monde,  faire  punir  )es  pa¬ 
rents,  lescondisciples;  maltraiter  les  animaux;  manager  les 
serviteurs  le  moins  possible,  briser  les  ineubles  en  secret; 
d6chirer  les  vMements  qui  ne  lui  appartenaient  pas,  et 
miile  choses  analogues,  6taientles  objetsde  sesplusvives 
preoccupations.  Get  homme  hypocrite  et  doucereux  etait 
redoute  de  tons  ceux  qui  Tentouraient.  Quand  il  avait 
rdussi  &  comriiettre  quelques-uns  des  mefaits  dont  il  etait 
si  amoureux,  son  visage  s’illuminait  d’une  joie  qu’il  ne  pou- 
vait  dissimuler.  Parvenu  a  I’^ge  d’homme,  il  fut  ce  qu’il 
avait  ete  dans  sa  jeunesse,  mediant  et  raenteur. 

Getidiot  offre  a  la  psychologie  I’exemple  curieux  d’un 
personnage  mal  6quilibre  et  mal  pourvn  sous  le  rapport 
de  la  Somme  de  ses  facultes,  et  neanmoins  capable  de'  ma- 
hier  le  mensonge  et  la  calomnie  avec  une  babilete  surpre- 
nante.  Pour  I’accomplissement  de  ses  mauvais  desseins  il 
trouvait,  en  lui-meme,  les  ressources  les  plus  variees  el  les 
plus  subtiles. 

La  classe  des  menteurs  mechants  est  nombfeuse.Elle  ne 
renferme  pas  Seulement.  des  idiots.  Les  diverses  maladies 
de  Tappafeil  nerveux  fournissent  unnombreux  contingent. 
Parmi  ces  maladies, I’une  d’ellesjouitd’unemauvaise reputa¬ 
tion  bien  meritee,  je  veux  pafler  de  I’hysterie.  Dans  Im  rap¬ 
port  mddico-iegal  M.  le  D'  V6die  s’exprime  ainsi :  «  G’est  uU 
»  des  caracteres  de  la  foliehysterique  que  les  femmes  qui 
»  en  sent  atteihtes  ne  reculent  ni  devant  le  mensonge  ni 
»  devant  la  calomnie  pour  atteindre  un  but  que  Ton  ne 
»  s'explique  pas  toujbuis»  {Ajinalesmedico-psychologiques, 
t.  VIII,  page  239,1882).  Il  me  semble  que  les  alibnistes 
piartagent  tous  le  mfime  avis. 

Au-dessus  des  malades,  et  au  premier  rang,  il  faut  placer 
les  anomaliens,  qui  ne  se  font  mil  scrupule  de  mettre  le 
Inensonge  au  service  de  leurs  passions  et  de  leurs  intbrbts. 
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VI.  —  Le  mensonge  instinctif  ou  sans  raison. 

Parmi  les  fails  de  I’ordre  instinctif  on  impulsif,  si  I’on 
veut.  le  mensonge  tient  un  rang  marqu6.L’expressiondece 
fait  n’est  pas  une  nouveaut6  pour  nous. 

Pierre  Corneille,  quin’6tait  pas  seulement  un  habile  llttfi- 
rateur  mais  un  grand  penseur,  a  signals  I’existence  de  ces 
mensonges  qui  n’ont  pas  de  cause  d6montr6e.  Deux  vers 
de  lui  ont  leur  place  dans  la  question  du  mensonge  ins- 
linctif : 

fi’est  bien  aimer  la  fourbe,  et  I’avoir  blen  en  main, 

Que  de  prendre  plaisir  k  fourber  sans  dessein. 

La  fourberie,  comme  toutes  cboses  en  ce  monde,  a  ses 
causes  et  sa  raison  d’etre.  L’int6r6t  en  est,  en  g6n6ral,  le 
grand  moteur.  Dans  certains  cas  cependant,  on  se  trouve  en 
face  de  fails  mensongers^  qui,  en  contradiction  avec  la  rab 
son  et  le  bon  sens,  mettent  en  d4route  la  logique  et  le 
sens  commun  avec  toutes  leurs  explications. 

En  ces  conditions,  les  ali6nistes  en  sent  r6duits  iiadmet- 
Ire  le  mensonge  aveugle  et  instinctif,  c’est-4-dire  le  nuenr 
songe  pour  lui-m6me,  autrement  dit  le  mensonge  sans 
raison ;  ou  encore,  comme  dit  Corneille,  la  fourbe  sans 
dessein. 

Le  mensonge,  les  d^guisements  de  toutes  sortes;  qui  en 
dmanent,  les  fourberies  qui  ne  marchent  jamais  sans  lui, 
sont  la  marque  d’un  esprit  bas,  d6vi4  du  droit  chemin  de 
l’honn4tet4.  G’est  un  vice  hideux  qui  met  en  p4ril  les 
bonnes  relations  sociales  et  les  int4r6ts  .les  plus  cbers. 
Peu  importe.  Le  menteur  se  complait  dans  sa  bassesse,  et 
ne  cherche  nullementa  faire  obstacle  k  son  penchant.  Une 
fois  rhabitude  du  mensonge  prise,,  il  ne  recule  devant 
aucun  sacrifice  pour  donner  satisfaction  k  l’impulsion 
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aveugle  qui  I’entraine  loin  de  la  v6rit6.  Ces  anomaliens 
6tranges  exposent  tout,  position,  avenir,  estime,  argent, 
pudeur,  etc.,  tout,  dls-je  encore,  pour  gotiter  I’tipre  et 
maJsaine  saveur  du  mensonge. 

J’ai  connu  plusieurs  personnes  qui  dtaient  comme 
poss6d6es  de  la  rage  du  mensonge.  Il  est  vraiment  difficile 
de  se  servir  d’une  autre  expression.  Les  menteurs  de  cette 
categoric  ne  laissent  6chapper  aucune  occasion  de  braver 
la  viirit4.  Pour  satisfaire  leur  entralnement,  ils  se  servant 
de  tons  les  pr6textes,  futiles  ou  s6rieux.  N’attendez  d’eux 
ni  le  veritable  prix  d’un  ruban,  ni  le  veritable  prix  d’une 
charge.  Ils  tiennenttoujours  leur  parole  au-dessus  ou  au- 
dessous  de  la  v6rit6.  En  m’exprimant  ainsi,il  est  bien 
entendu  que  je  parle  uniquement  des  menteurs  impulsifs, 
de  ces  6tres  qui  s’enivrent  du  mensonge  et  qui  n’y  cher- 
ehent,  en  apparence  au  Ihoins^  pas  d’autres  satisfactions. 

Quelque  ^tonnant  qUe  puisse  parattre  l’6tat  moral  du 
tttenlellr  institlctif,  cet  6tat  existe,  et  je  puis  ajouter  que 
les  exemples  h’en  sont  pas  absolument  rares.  Je  me 
Cbntenterai  derapporter  une  seule  observation  qui  mOrite, 
h  plusieurs  titreS,  de  figurer  k  c6t6  de  quelques-unes  do 
celles  dont  il  a  616  prOcOdemment  question. 

Une  petite  fille,  fort  g4t0e  dans  son  enfance,  Otait 
devenue,  &  la  suite  de  circonstances  malheureuses,  la 
maitresse  de  la  maison.  Ses  paroles  faisaientloi.  DOs  qu’elle 
ouvrait  la  bouche,  I’entourage  applaudissait.  Quelques 
FOpaEties  fines  oU  maliciouses  jetaient  les  grands -parents 
dansTadmiration.  Cette  sorte  d’adulation  perpOtuelle  finit 
par  (SVeiller,  dans  le  cceur  del’enfant,  le  sentiment  d’une 
prOsortiptueuse  supOrioritO.  Petit  h  petit,  elle  s’habitua  a 
jOUet*  a  la  dartie.  Ett  devenant  grande,  le  rOle  dovint  plus 
difficile.  Il  s’agissait  de  conserver  la  supOrioritO  acquise. 
Mais  le  fond  Otait  ce  qui  manquait  le  plus.  L’Oducation 
laissait  a  dSsirer,  I’instrUction  prOsentait  des  lacunes 
etrangps  qu’on  aurait  pu  dissimuler  k  Paide  d’un  silence 
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prudent.  La  fillette  entendit  les  choses  autrement.  Elle 
rdsolut  de  cacher  son  insuffisance  Ji  force  d’audace.  A  partir 
de  ce  moment,  elle  I4cha  la  bride  &  sa  langue,  et  se  fit  un 
rempart  des  mensonges.  qu’elle  amoncelait  sans  cesse. 
L’habitude  de  ndgliger  la,  vMte  s’enracina  tellement  dans 
le  ccBur  de  la  pauvre  fillette  qu’elles  ne  se  sdparerejit  qu’& 
la  mort.  Nous  arrivons  k  I’dpoque  du  mariage.  Judith 
raconte  que  les  f6tes,  en  son  honneur,  furent  splendides. 
Lerepas  de  noces  se  distingua  par  un  dessert  .compost  de 
trois  cent  soixante  plats.  On  ayalt  fait  fabriquer,  popr.  la 
circonstance,  des  pincettes  en  argent  d’une'  Ipngueur  con- 
venable  pour  pouvoir  atteindre  les  plats  du  milieu  de  la 
table.La  dame  avait,en  astronomie.des  idees  kelle.La  lune, 
entendez  bien,  la  lune  de  son  pays  natal  6tait  plus  belle 
que  celle  du  pays  ofila  fortune  I’aVait  jet6e.  Ladite  dame 
avait  egalementdes  pretentions  k  la  connaissance  de  riiis- 
toire.  Dans  les  grands  jours,  c’est-k-dire  quand  il  y  avait 
du  monde,  elle  faisaitcampagne  avec  Jules  C6sar,  ce  fameux 
general  qui  avait  conquls  la  Flandre  sous  les  ordres  de 
Louis  XIV.  Si  la  conversation  s’engageait  sur  les  choses  de 
la  mer,  Mm®  Judith  ne  tarissait  pas  en  r6cits  elog'eux 
sur  le  grand  amiral  Duguay-Trouin  k  qui  la  Prance  dtait 
redevable  de  !a  conqukte  d’Alger.  Toutes  ces  niaiseries,  et 
mille  autres  k  I’avenant,  ddbitees  avec  des  apparences  de 
certitude  et  de  naivete,  deconcertaient  ceux  qui  n’dtaient 
point  au  courant  des  habitudes  de  la  personne.  Ces  quel- 
ques  echantillons  suffiront  pour  donneruneidke  du  savoir 
de  la  belle  Judith.  On  pouvait  done,  sans  risquer  de  se 
tromper  beaucoup,  tenir  «  'pour  apocryphe,  voire  pour 
pipperie  » tout  ce  qui  sortait  de  la  bouche  de  ladite  dame. 
Son  entourage  et  les  gens  avec  lesquels  elle  avait  des 
relations  d’affaires  ne  se  g^naient  gukre  pour  la  traiter 
tout  haut  de  menteuse. 

Les  menteurs  instinctifs  font  quelquefpis  preuve  d’une 
naivety  qui  ^tonne.  Aprfes  avoir  redit  un  grand  nombre  de 
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foisune  hiotoriette  tir^e  de  leur  pauvre  cervelle,ilsiinissent 
par  croire  k  la  r4alit6  de  ce  qu’ils  disent.  Leur  conviction 
devient  communicative.  Rencontrent-ils  des  contradicteurs? 
k  I’lnstant  ils  font  face  a  I’ennemi.  A  toute  protestation  ils 
opposent  le  d6dain  mena^ant  on  la  colkre.  Trouvent-ils, 
sous  leur  main,  des  auditeurs  bSn4voles?  Ils  les  entralnent 
et  captivent  leur  conflance  par  les  formes  identiques  du 
r6cit  et  par  led  Stall  de  toutes  les  circonstances  les  plus 
minutieuses. 

J’insiste  sur  ce  point  pour  deux  motifs  : 

I”  Les  menteiirs  capables  de  se  mentir  k  eux-mSmes 
jusqu’a  se  faire  des  convictions,  conservent  encore,  k 
travers  les  Sgarements  incomprShensibles  de  la  pensSe,  des 
lueurs  d’une  honnSte  slncSritS.  G’est  un  bon  tSmoignage  qui 
leur  est  dk. 

2’  Le  mensonge  elevS,  dans  I’espnt  du  menleur,  k  la 
hauteur  de  la  vSritS,  ne  prSsente  nul  danger  quand  il  s’agit 
de  petits  intSrSts  ou  de  choses  indilFSrentes ;  mais  quand  ce 
mensonge  esl  dSposS  aux  pieds  de  la  justice,  le  salut  de 
I’accusS  est  gravementcompromis.  Le  juge  rSsiste  difflcile- 
ment  k  la  parole  de  I’enfant,  parce  qu’il  la  regarde  comme 
sincSre.  De  la  foi  du  juge  peuvent  rSsulter  les  plus  grandes 
iniquitSs.  Laissons  ce  sujet  dans  Tombre. 

II  appartient  aux  Sducateurs  et  particuliSrement  aux 
mSdecins  de  dStruire  le  mythe  de  I’infaillible  sincSritS  de 
I’enlant.  G’est  une  oeuvre  mSritoire  a  tous  Sgards. 


VII.  —  coNcnnsiONs. 

Moralement,  on  pent  distinguer  plusieurs  espSces  de 
mensonges  : 

1*  Celui  qui  consiste  en  une  innocente  invention  destinSe 
kdistraire; 


LES  ENFANTS  MBNTEUBS 


2“  Gelui  qui  s’inspire  honn6tement  de  rint6r6t  publre 
ou  priv6 ; 

SoLe  mensonge  du  tn4chant  qui  recherche  son  avantage 
personnel,  ou  qui  vise  h  nuire  a  quelqu’un. 

Psychologiquement,  le  mensonge  se  pr6sente  sous 
d’autres  aspects  dependant  de  I’^tat  mental  du  menteur : 

1“  Le  menteur  est  en  pleine  possession  de  lui-m6me ; 

2“  Le  menteur  pr6sente,  dans  ses  facult6s  mentales,.  Jes 
tares  ou  des  obnubilations  diverses  qui  le  placent  parmi 
les  anomaliens ; 

3®  Le  menteur  ne  jouit  pas  int6gralement  de  son  libre 
arbitre,  ainsi  qu’on  le  voit  chez  certains  idiots,  chez  les 
dements,  et,  an  g6n6ral,  chez  les  ali6n6s ; 

4°  Dans  la  derniere  classe,  je  place  les  menteurg  impul- 
sifs,  c’est-k-dire  ces  fitres  troubles  qui  mentent  pour  le 
plaisir  de  mentir. 

Levraimensonge,  c’est-a-dire  le  mensonge  des  m6chants, 
n’a  jamais  trouvh  gr4ce  devant  les  moralistes.  Tons  le 
condamnent  avec  une  extreme  s6v6rit6. 

«  La  bouche  du  meschant,  nous  dit  Pierre  Char ron,  c’est 
«  un  trou  puant  et  pestilenlieux.  La  langue  mesdisante, 
«  meurtrihre  de.  I’honneur  d’autruy,  c’est  une  mer  et 
«  university  de  maux,  pire  que  le  fer,  le  feu,  le  poison,  la 
((  mort,  I’enfer.  »  {De  la  sagesse,  livre  I,  chap.  xi).Deson 
c6t6,  le  livre  des  pi'overbes  nous  apprend,  en  quelques 
mots,  que  la  vie  et  la  mort  sont  au  pouvoir  de  la  langhe 
{Vita  et  mors,  inmanibus  linguae,  chap,  xviii).  Le  fabu- 
liste  grec,  Esope,  exprimait  une  pens6e  analogue  en  pro- 
clamant  que  la  langue  est,  k  la  fois,  ce  qu’il  y  a  de  meilleiir 
et  de  plus  mauvais  dans  le  monde,  A  mon  tour,  je  dis 
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malheur  k  celui  qui  ne  peut  se  preserver  des  atteintes  de 
la  langue. 

Pour  conclure  finalement,  il  me  reste  a  dire  quelques 
mots  bientristes,  car  ils’agit  de  dteouronnerl’enfance  de 
I’aur^ole  de  8inc6rit6  dont  elle  est  si  injustement  orn4e. 
Pour  connaitre  I’fime  de  I’enfant  je  me  suis,  d’apres  les 
conseils  d’un  ancien,  adress6  a  Tenfant  lui-m6me  :  «  Parle, 
ai-je  dit,  et  agis.  »  L’enfant  a  rSpondu..  J’ai  6cout6  ses 
paroles  et  j’ai  jug6  ses  actes,  De  ce  double  examen  il  est 
r6sult6,  pour  moi,  la  conviction  absolue  que  I’enfant  se 
complait  dans  le  mensonge,  et  qu’il  salt  s’en  servir 
habilement  dans  rint6r6tde  ses  mauvais  instincts  et  de  ses 
mauvaises  passions. 


DE  LA  FIEVRE  TYPHOIDS 

DANS  SES  RAPPORTS  AVEC  LA  FOLIE 

Par  le  D‘-  E.  MARANDON  DE  MONTYEL 
Directeur-m6decin  en  chef  de  I'asile  public  de  Dijon. 


On  a  vraiment  lieu  d’etre  surpris  des  opinions  contra- 
dictoires  qui  se  heurtent  dans  la  science  ausujet  des  aliena¬ 
tions  mentales  consiicutives  aux  fievres  typho'fdes.  Ce 
disaccord  se  poursuit  quant  Taction  de  la  dothi6nent6rie 
sur  les  facultes  dejk  perverties  de  Taliene.  Je  crois  que 
toutes  cescontradictionsne  sent  qu’apparentes  et dependent 
de  conditions  speciales,  dontles  auteurs  n’ont  pas  su  tenir 
compte.  Je  vais  essayer,  en  quelques  pages,  de  mettre  en 
relief  ces  conditions  speciales,  de  montrer  qu'il  y  a  des 
faits  e.  Tappui  de  toutes  les  doctrines,  et  que  chacun  a  eu 
le  tort  de  trop  generaliser  ce  qu’il  lui  avait  ete  donne  d’ob- 
server.  La  fievre  typho'ide  occupe  en  ce  moment  le  monde 
savant.  L’Academie  de  medecine  en  discute  les  origines  et 
le  trailement.  L’occasion  est  propice  d’examiner  ses  rela¬ 
tions  avec  la  folie. 

I 

II  est  un  principe  de  pathologie  generate  que  le  praticien 
doitavoirsanscessepresent  ei'esprits’ilveutapprecier  k  leur 
juste  valeur  les  choses  morbides  dontil  est  temoin.Ce  prin- 
cipe  etablit  que  le  malade  est  pour  autant  et  quelquefois 
plus  que  la  ifialaate“"elle-meme  dansTeFTouffrances  qu’il 
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endure  etles  symptdmes  qu’il  pr^sente.  A.iissiimporte-t-il, 
quand  on  6tudie  I’action  de  la  fifevre  typhoide  sur  lesfacul- 
I4s  intellectuelles  de  ses  victimes,  de  distinguer  avecsoin 
les  pr4dispos4s  v§sani,ques  des  non  pr6dispos6s,  car  cette 
distinction  dissipera  bien  des  obscurites,  et  c’est  pour  ne 
I’avoir  pas  faite  que  d’4minents  praticiens  n'ont  pas  su 
synth6tiser  les  fails  soumis  a  leur  observation. 

Une  autre  distinction  qui  a  son  importance  est  celle  des 
d61ires  pertyphiques  et  postyphiques.  J’appelle  d41ires 
peHyphiques  ceux  qui,  li6s  directement  k  la  dothi6nen- 
terie,  naissent  et.meurent  avec  elle  quand  s’est  effectu6 
le  retour  complet  k  la  sant4  physique,  et  delires 
g'ues  ceux  qui  poursuivent  leur  cours  malgr4  ce  retour  de 
I’organisme  a  I’^tat  normal  ou  qui  4clatent  plus  ou  moins 
longtemps  aprfes  que  tout  a  sembl6  rentrer  dans  I’ordre. 
II  me  sera  facile  dans  un  instant  de  d4montrer  que  ces  deux 
groupes  v6saniques,  bien  distincts  pourtant  dans  la  r4alit4, 
ont  6t6  souvent  confondus  dans  les  exposes  doctrinaux,  et 
que  cette  confusion  a  amen6  les  auteurs  a  6tendre  fausse- 
ment  ii  I’un  ce  qui  appartenait  exclusivement  k  I’autre. 
J’examinerai  d’abord  les  d61ires  peHyphiques  qui,  de  toute 
Evidence,  sont  les  premiers  en  date.  Ils  se  divisent  en  trois 
classes  distinctes  :  les  delires  initiaux,  les  delires  de  la  pi~ 
riode  d'etat^  les  dilires  de  la  convalesc,ence  ;  classification 
6tablie  par  Emile  Kroepelin,  dans  son  grand  travail  sur  les 
psychoses  consecutives  aux  maladies  aigues  et  digne,  k 
mon  avis,  d’etre  conserves,  car  ces  d61ires  different  beau- 
coup  les  unsdes  autres  et  le  m4me  typho'ide  est  susceptible 
deles  parcourir  tous,  en  6tantsuccessivement  dissemblable 
k  ce  qu’il  6tait  bier  et  k  ce  qu’il  sera  demain. 

En  dehors  de  toute  predisposition  v6sanique,  les  delires 
sont  b4nins  et  n’existent  qu’a  I’etat  d'6bauche. 
Mais  si  le  typho'ide  est  un  predispose  vesanique,  si  le  cer- 
veau  cliez  lui  est  I’organe  faible,  alors  la  sckne  change  et 
on  pent  se  trouver  en  presence  d’un  veritable  aliene,  d’un 
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indWidu  d61irant  a  ce  point  que  les  d4sordres  psychiques 
masquant  la  maladie  m6re,  le  mMecin,  tromp6,  isole  son 
client  dansun  asile  d’ali6n6s  an  lieu  de  I’envoyer  a  I’lidpital. 
Et  cette  difif^rence  si  profonde  dans  les  manifestations  de 
I’un  et  l^autre  cas,  qui  les  cr6e?  le  malade. 

A  I’appui  de  ce  que  j'avance,  je  conterai  succinctemen 
une  observation  dontj’ai  6t6  t6moin  a,  I’asile  de  Marseille, 
Une  femme  ayant  dapass6  la  trentaine,  domestique  depuis 
longues  ann6es  dans  un  pensionnat  d’Ursulines,  et  apparte- 
nant  a  une  famille  d’ali6nSs,  avait  toujours  eu  une  conduite 
r6guliare  et  un  service  excellent,  quant  tout  a  coup,  aprfes 
avoir  accus6  pendant  un  jour  ou  deux  des  malaises  avec 
maux  de  I6te,  elle  devint  loquace,  dasordonn^e  dans  ses 
actes  et  surexcitSe.  Elle  allait  etvenaitsanscesse,  faisait  de 
longues  courses  sans  but.  Get  6tat  dura  quelques  Jours, 
puis  se  manifesta  un  godt  prononc6  pour  les  liqueurs  fortes, 
une  vraie  dipsomapie.  On  se  d6cida  alors  4  Pisolement. 
Au  moment  de  son  entree,  cette  malade  6tait  en  proie  4  unb 
grande  surexcitatiOn ;  elle  prbsentait  tous  les  sympldmes 
d’une  manie  aigue.  Tel  fut,  en  effet,  le  diagnostic  que  je 
portai,  en  me  basant  tant  sur  les  manifestations  dblirantes 
quesur  les  antbcbdents  bbrbditaires.  J’avoue,  a  ma  grande 
confusion,  que  je  persistai  entierement  dans  mon  erreur 
durantdeux  jours;  je  crus  a  la  folie  lout  comme  le  mbde- 
cin  particulier  dela  malade,  assurant  4  la  famille  que  c’btait 
14  une  des  formes  les  plus  curables  de  I’alibnation  et  que, 
sans  garantir  I’avenir,  j’espbrais  la  gubrison  de  la  crise 
actuelle.  Le  troisibme  jour,  je  fus  frappb  de  I’altbration  des 
traits ;  cette  femme  n’ava it  plus  le  facies  bpanoui  et  animb 
d’une  maniaque.  L’agitation  nepermettaitgubrede  prendre 
la  tempbrature,  mais  au  toucher  la  peau  btait  sbche  et  brb- 
lante.  Je  ne  soupgonnais  pas  encore  la  fibvre  typhotde, 
j’eus  peur  d’un  delire  aigu  que  justifiaient  la  marche  de  la 
maladie, I’agitalion  etla  fibvre;  toutefois  un  sym  ptbme  impor¬ 
tant  manquait,  le  crachotement,  avec  horreur  des  liquides. 
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Je  ratlenclais  pour  le  lendemain,  il  n’apparut  pas  et  la 
maladeeutde  la  diarrh6eaYec  gargouillement  dans  la  fosse 
iliaque  droite.  Gelte  foisle  diagnoctic  fut  porte,  puis  con^ 
firme  peu  a  peu  par  des  laches  rosees  lenticulaires.  Cette 
jeune  femme  succomba  le  Yingtieme  jour  de  son  entrde 
dans  rdtablissement  et,  bien  que  la  famille  se  soil  opposde 
a  I’autopsie^  le  diagnostic ne  me  paraitpas  douteux.  Ainsi, 
dans  ce  cas,  une  fifeYre  typho'ide  6clatant  chez  une  bdrd- 
ditaire,  c’est-a-dire  chez  une  femme  doude  d’une  prddispo- 
sition  Ydsanique,  se  manifesta  par  de  I’agitation  maniaque 
aYec  dipsomanie,  sympldraes  qui  nous  dgarerent  durant 
une  douzainede  jours. 

Cette  obserYation,  et  on  en  trouYe  beaucoup  d’autres 
dans  Ids  auteurs,  donne  une  idde  assez  netle  des  troubles 
mentaux  qui  se  manifestent  dans  ces.  circonstances.  Ils 
consistent  surtout,  en  effet,  en  agitation  maniaque  d’une 
grande  Yiolence  eton  comprend  d’autant  plus  facilement 
les  erreurs  commises  qu’au  ddbut  de  la  fidvre  typho'ide,  les 
manifestations  ddlirantes  soiit  ordinairement  ddpressiYes- 

Cette  nianie,  sous  laquelle  se  cache  la  dothidnentdrie, 
a-t-elle  des  signes  pathognomoniques  permeltant  de  la 
distinguer  de  la  manie  ndYrosique  ?  C’est  Id  une  graYe 
question  qui  n’intdresse  pas  seulement  le  mddecin  dont  la 
dignitd  peut  se  trouYer  compromise,  mais  surtout  le 
malade  dont  la  Yie  ddpend  du  jugement  portd.  Je  ne  crois 
pas  qu’il  soft  possible  aujourd’hui  d  I’alidniste  de  faire  son 
diagnostic  diifdrentiel  par  leseul  examen  de  I’dtat  mental. 
Certainementjil existed es  diffdrences  entrelcsdeux  ddlires, 
car  j’ai  la  conYictlon  que  toute  cause  physique  imprimeaux 
manifestations  ddlirantes  un  cachet  spdcial  permettant  de 
la  reconnaitre,  mais  ces  difldrehces  je  les  ignore  jusqu’d  ce 
jour.  Quand  I’altdration  des  traits  et  la  sdcheresse  brhlante 
de  la  peau  ont  dYeilld  les  soupgons  du  mddecin,  la  confusion 
n’est  possible  qu’avec  le  ddlireaigUiet  le  diagnostic  ddslors 
nesaurait  rester  longlemps  inddcis.  M.  Dumesnil  aYait  cru 
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que  la  presence  de  ralbumine  dans  I’urine  4tait  un  moyen 
sCir.  De  recentes  recherches  protiveraient  qu’elle  se  ren¬ 
contre  dens  I’un  et  I’autre  cas.  A  mon  avis,  le  signe  impor¬ 
tant  et  quidevient  meme  pathognomonique  quand  il  s’as- 
sociek  une  fievre  vive  et  k  une  agitation  intense, o’est  le  cra- 
ch.otement  avec  horreur  desliquides.  On  m’objectera  peut- 
etre  que  ce  syrnptdnie  se  pr6aente  parfoig  dans  le  cours  de 
la  fievre  typhoide,  de  la  scarlatine  et  d’autres  affections 
febriles.  Je  r6pondrai  que  son  apparition  est  pour  moi 
I’indice  d’une  complication  de  la  maladie  principale  par  le 
deiire  aigvl.  En  effet,  c’est  la  un  point  peu  connu  et  sur 
lequel  I’attention  n’a  peut-6tre  pas  encore  6t6  suffisamment 
attiree  :  toute  affection  febrile,  s’accompagnantdedesordres 
c6r6braux,  est  susceptible  dans  son  cours.de  se  compliquer 
de  ce  grave  6tat,  si  I’organisme  ofi  elle  evolue  est  un  orga- 
nisme  predispose.  Je  crois  done  que  Ton  commet  souvent 
une  confusion  dans  les cas  de  cette  nature  et  je  diagnostique 
le  deiire  aigu,  soit  comme  entite,  soit  comme  complication, 
quand  je  me  trouve  en  presence  de  cette  trilogie  :  fievre 
vive,  agitation  intense,  sputation  avec  horreur  des  liquides. 

Quelle  est  la  pathogenic  de  ces  dClires  initiaux?  Emile 
Kroepelin,  de  ce  qu’ils  se  montrent  avant  I’hyperthermie 
et  les  anomalies  de  la  circulation,  les  rattache  uniquement 
k  la  toxhemie  typhique  et  k  I’action  directe  du  poison  sur 
le  systeme  nerveux.  Je  n’en  crois  rien ;  je  me  range  plus 
volontiers  k  I’opinion  de  M.  Imjs  qui  fait  jouer  le  r61e 
principal  k  la  congestion  cerebrale.Quoiqu’endise  Kroepelin, 
le  poison  typhique  ne  parait  pas  avoir  d’action  directe  sur 
le  systbme  nerveux.  La  congestion  cCrCbrale,  voiladonc  la 
source  des  dklires  initiaux  et  la  preuve  en  est  dans  les 
syinptdmes  mentaux,  symptdmes  caractkristiques  de  la 
manie  congestive.  D’ailleurs  ces  congestions  sont  de  rCgle 
dans  le  stade  initial  de  la  fiCvre  typhoide.  Si  le  plus  sou¬ 
vent  elles  serdvblent  par  des  Cplstaxis,  d’autres  fois  elles 
apparaissent  sous  forme  d’hkmorrhagie  inlestinale  ou  de 
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metrorrhagia  at  il  ii’est  pas  axeeptionnel  qu’elles  sa  por¬ 
tent  du  c6t6  da  la  moelle.  Elies  frappent  done,  je  peux 
dire,  I’organe  faible ;  or,  chez  la  predispose  vesanique, 
I’organe  faible  est  la  cerveau,  at  e’est  par  Ik  qua  las  cas  qui 
nous  occupant  rentrent  dans  la  regie  commune. 

Je  n'insisterai  pas  sur  \efi  dilires  de  la'periode  d'etat,  vrais 
deiiras  febrilas  qui  interassant  moins  I’alieniste  qua  la  me- 
decin,  at  qui  n’ont  qu’un  lien  eioigne  avec  mon  sujet. 

Las  delires  de  la  convalescence  sont  pour  I’alienista  las 
plus  dignes  d'interet;  car  presque  toujours  confondus  avec 
las  delires postyphiques,  ce  sont  eux  qui  ont  la  plus  contri- 
bue  kembrouiller  la  debat.  En  elFet,  quand  la  deiira  fe¬ 
brile  astetaint.la  fievra  tombee,etc.,  ou  las  maladas  revien- 
nent  a  la  raison  at  k  la  joie  d’une  guerison  prochaine,  ou  ils 
continuant  de  deraisonnar.  Or,  cas  typhiques,  dont  las 
facultes  intellectuelles  restent  alteraas,  sont.de  deux  es- 
pkees  :les  uns  deiirant  parce  qu’ils  sont  convalescents  at 
ne  tarderont  pas  k  recouvrer  la  bon  sens  avec  la  logique, 
dks  qua  leur  organisme  sera  compietement  remis  das  fati¬ 
gues  du  rude  assaut  qu’il  a  eu  k  repousser  ;  tandis  qua. las 
autres  dklirent,  parce  qu’ils  sont  devenus  definitivamant 
alienes  at  qu’ils  Ont  perdu  pour  longtemps,  presque  tou- 
ours  a  jamais,  I’equilibra  cerebral.  II  est  clair  qua  las 
premiers  constituent  seuls  las  delirants  de  la  convalescence, 
et  que  las  seconds  doivent  se  grouper  parmi  las  folies  pos- 
typhiques.  Distinction  qui  a  ete  rarement  faite,  at  dont 
I’absence  a  repandu  sur  la  question  une  grande  obscurite. 
N’est-ilpas  evident  main  tenant  queMarck  avait  siirtout  ob¬ 
serve  des  deiiras  de  la  convalescence  et  genkralisait  k  tort 
I’impression  qu’il  en  avait  retirke,  quand  il  kcrivait  que  la 
pronostic  des  vksanies  conskeutives  a  la  fikvre  typhoique 
est  benin;  que  M.  Rkgis  a  ktk  victime,  lui  aussi,  de  la  mkme 
erreur  en  disant  :  Pour  si  grave  que  paraisse  I’ktat  intellec¬ 
tual  des  individus  devenus  aliknks  k  la  suite  d’une  fikvre 
typhoide,  le  pronostic  est  nkanmoins  favorable.  Le  grand 
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tact  pratique  de  Griesinger  ne  s’est  pourtant  pas  m6pris, 
et  I’illustre  m6decla  a,  depuis  bien  des  ann6es  d6jk,  pos6 des 
principes  excellents. 

Quels  sent  done  lesdMires  de  la  convalescence’}  ont-ils 
quelque  traitfondamental,  caract6ristique,  un  air  defamille 
qui  trahit  leur  origine  ?  Je  laisse  parler  M .  R6gis,  avec  lequel 
je  suis  heureux  de  me  trouver  cette  fois  en  communion 
d’id6es  :  «  La  particularity  qui  me  paralt  pour  ainsi  dire 
la  caract6ristique  des  psychoses  cons6cutives  k  la  fikvre 
typhoide, ,  est  une  obtusion  intellectuelle  extreme  et  une 
abolition  complete  de  la  mSmoire  qui  impriment  aux  con¬ 
ceptions  dyiirantes,  de  quelque  nature  qu'elles  soient,  un 
cachet  d’absurdit6  spyciale.  »  Oui,  ces  malades  d61irent 
d’une  fagon  niaise  et  leur  folie  rappelle  les  folies  s6niles  ; 
on  croirait  entendre  radoter  de  jeunes  vieillards.  II  n’y  a 
done  pas  chez  eux  de  systymatisation  ;  ils  imettentles  con¬ 
ceptions  les  plus  absurdes,  sans  qu’elles  se  rattachent  dans 
leur  esprit  k  une  association  d’idyes  logiquement  agencyes; 
ils  parlent  de  leurs  hallucinations,  les  racontent  cbmme 
des  fails  divers,  telles  qu’ils  les  subissent,  sans  chercher  a 
les  comprendre  ou  ales  interpryter,  sans  chercher  surtout 
k  les  ratlacber  a  leur  existence  passye  ou  a  venir,  Cette 
stupeur  de  I’intellect  se  reflkte  sur  le  visage  ;  la  physio- 
nomie  et  le  regard  sent  hybytys.  Les  idyes  dyiirantes  qui 
se  dytachent  sur  ce ,  fonds  terne,  comme  les  rares  nau- 
fragys  sur  le  gouffre  sombre  dont  parle  le  pokte,  revytent 
d’ordinaire  une  fausse  couleur  de  lypymanie  ambitieuse; 
c’est.un  myiange  souvent  d’idyes  tristes  et  d’idyes  degran¬ 
deurs  ymises  indiffyremment  suivant  I’occasion  oul’impres- 
sion  du  moment ;  association  disparate  que  Marcy  a  dejk 
signaiye. 

Ces  dyiires  de  la  convalescence  relkvent  de  la  fatigue  cy> 
rybrale  et  de  l^yjgpLie^  Ils  apparaissent  quand  le  dyiire 
febrile  a  yty  intense  et  prolongy,  a  fortement  secouy  I’or- 
gane  de  la  pensye,  quand  la  maladie  a  eu  une  yvolution 
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longue  et  aussi  quand  la  niSdication  suivie  a  6t6  trop  d6bi  - 
litante. 

La  predisposition,  je  crois,  joue  ici  un  r61e  bien  secon- 
daire.  Le veritable  ennemi  est  le  poison  typhique,  car  c’est 
lui  qui,  suivant  son  ,6nergie  et  sa  nialignit'6,  616ve  la  tem¬ 
perature,  altere  le  sang,  faisaiit  ainsi  par  voie  indirecte 
deiirer  le.cerveau,  et  creant  les  conditions  favorables  k  I’e- 
closioh  de  ces  folies.  ‘  . 

Le  traitohient  sertd-ailleurs  de  pierre  de  touche  ala  pa- 
thogenie  quej’expose.  Ces  deiirants  recouvrent  comme  par 
enchantement  la  raison,  a  mesure  que  leurcerveau  se  repose 
et  que  leur  sang  recouvre  ses  qualites  normales.  On  peut 
suivre  pas  h  pas  le  reveil  de  leurs  facultes,  et  constater 
chaquejour  la  quantite  de  logique  et  de  bon  sens  qu’ils 
absorbent  sous  forme  de  medication  tonique. 

J’ai  dejii  dit  quejerangeais,  sousla  denomination  de  deli- 
res  poHyphiques,  les  deiiresquipoursuivent  leur  cours  apres 
le  retabli'ssement  de  I’organisme  k  l’6tat  normal  et  ceux 
qui  edatent  plus  ou  moins  longtemps  aprhs  que  tout  a 
sembie  rentrer  dans  I’ordre.  II  resulte  de  cette  definition 
que  ces  vesanies  sont  de  deux  esphces  :  les  unes  imme- 
Hates  etles  avATBs  midiates.  Les  premieres  sont,  je  crois, leg 
plusfrequentes  detoutes  et  leur  etude  m'occupera  d’abord. 
La  predisposition  reprend  ici.  le  r61e  important  que  nous 
lui  avons  vu  jouer  dans  les  deiires  initiaux.  Les  typhiques 
qui  restent  sous  le  coup  de  la  folie  aprhs  la  disparition 
complete  de  la  dothienenterie  et  de  I’anemie  consecutive, 
sont  presque  toujours  des  predisposes  vesaniques.  Sous 
I’influence  de  la  fievre  typhoide,  I’alienation  mentale  qui 
etait  k  I’etat  latent  a  passe  kUetat  potential,  et  a  trouve, 
dans  elle,  non  seulement  une  cause  occasionnelle  qui  a 
■favorise  son  edosion,  mais  encore  trks  souventune  cause 
adjuvante  qui,  par  les  alterations  histologiques  qu’elle  a 
determineesdans  la  structure  c6rebrale,  luiafoUrni,  pour  son 
epanouissement,  un  terrain  encore  plus  propiqe.  Toutefois 
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il  n’est  pas  impossible  derencontrerqueiquesraresindividus 
qui,  indemDes  auparavant  de  tout  soup^on  v6sanique,  n’On 
reslentpasmoins  d6finitivementali6n6s.  Ghezeux,lanlaladie 
toute  seule  est  alors  k  incriminer ;  e’est  son  intensity,  sa 
longue  dur6e  qui  ont  amen6  des  exsudations  interstitielles, 
des  h6morrhagies  avec  alteration  de  la  substance  cerebrate 
avoisinante,  des  inflammations  adhesives  des  meninges, 
quelquefois  des  caillots  snnguins  dans  lestissus  de  la  dure- 
mkre,  parfois  mSme  une  atrophie  aigue  du  cerveall.  J’ajou- 
terai  que  le  traitement  peut  venir  on  aide  et  favoriser  Ses 
graves  desordres  s’il  est  irrationnel.  Le  pronostic  de  cas  pa- 
reils  eat  encore  plus  grave  que  pour  les  precedents;  les  de* 
sordres  fonctionnels  qui  en  resultent  sontbeaucoup  plus 
considerables,  ces  alterations  anatomiques  etant  incura¬ 
bles;  tandis  que  la  folie,  quand  elle  est  Seulemeilt  liee  a 
une  mise  en  dveil  d’une  predisposition  anterieupe,  malgr6 
sa  gravite,  a  encore  des  chances  de  s’attenuer  du  moins 
pour  dn  temps,  Car  o’estle  propredela  predispositi^^uand 
elle  est  hereditaire,  d’aimer  la  marche  intermitteilte,  depa* 
raitre  s’epuiser  sur  le  moment  et  de  chercher  dans  le  repos 
une  force  nouvelle.  Autant  done  I’espoir  est  permis  sur 
I’avenir  reserve  auxdelires  pertyphiques,  autant  il  importe 
d’etre  reserve  sur  Celui  des  deiires  postyphiques. 

Mais  en  presence  d'un  malade  qui  relkve  de  flUvre  ty¬ 
phoids  et  qui  delire,  dans  quels  sympthmes,  dans  quelles 
manifestations  psychiques,  puiser  les  elements  d'un  dia** 
gnostic  differentiel  ?  It  est  difficile,  trka  difficile  dans  I’etat 
actuel  de  la  science,  derCpondre  a  uUe  telle  question  avec 
une  certitude  absolue.  Je  vais  essayer  toutefois  d’indiquer 
les  moyens  les  pliis  propres  k  permettre,  au  moins  dans 
certains  cas,  de  se  prononcer,  et  dans  d’autres,  de  garder 
uue  sage  reserve. 

Il  est  tout  d’abord  un  aympt6me  physique  important  et 
dontla  presence  aide  singulierenaentle  diagnostic  !  je  veux 
parler  des  paralysies.  Quand  elles  se  rencontrent  dans  la 
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convalescence  de  lai  fifevre  typhoide  en  mfime  temps  que  le 
d6lire  et  que,  fixes,  elles  ofirent  les  caract^res  des  paraly¬ 
ses  d’origine  c6r6brale,  elles  sont  lapreuve  tangible  que 
le  cerveau  a  6t6  prof6nd6ment  d6sorganis6  et  que  le  patient 
ne  se  relbvera  pas  du  choc  qu’il  a  regu.  On  ne  confondra 
pas  ces  paralyses  avec  celles  qui  sont  li4es  k  la  convales¬ 
cence  elle-m6me  et  que  Gubler  a  si  bien  6tudi6es  sous  la 
denomination  d’extenso-progressives,  car  celles-lh  sont  sans 
valeur.  Voilh,  certes,  un  premier  §16meTit  de  diagnostic, 
j’ajouterai,  malheureusement  le  seul  d’une  certitude  aussi 
absolue.  Ces  paralysies  ne  sont  pas  un  accompagnement 
nScessaire  des  d61ires  incurables;  si  leur  presence  a  une 
haute  signification,  leur  absence  n’en  a  aucune ;  il  faut  cher- 
cher  ailleurs  pour  distraire  les  cas  curables  des  incurables, 
quand  I’int6grit6  des  mouvements  est  conserv6e.  Je  dirai 
sans  retard  que  c’est  moins  h  r6tat  present  qu’h  l'6tat  pass6 
dumalade  qu’on  doit  sans  hesitation  s’adresser,  car  c’est  lui 
qui  :  deux  est  susceptible  de  mieux  6clairer.  J’ai  mon- 

tre  la  part  enorme  prise  par  la  predisposition  dans  la  ge- 
nfes.e  des  vesanies  postyphiques,  le  premier  soin  sera  done 
de  la  chercher  et  je  repeterai  a  ce  propos  ce  que  j’ecrivais 
dernierement  dans  VFneepAale  au  sujet  de  I’imitation  :  Peu 
importe  que  la  predisposition  soit  hereditaire  ou  acquise, 
I’important  est  qu’elle  soit.  Que  le  typhoide  appartienne  a 
une  famille  d’alienes,  que  par  ses  exces,  ses  vices  ou  sa 
grande  mishre,  il  se  soit  trouve  place  sousle  coup  de  la  foiie, 
je  conseille  avec  conviction  d’etre  pessimiste,  car  on  court 
au-devant  de  cuisantes  deceptions  en  ajoutant  pleine  foi  k 
ce  que  tant  d’auteurs  affirment,  en  croyant  avec  eux  que, 
si  grave  que  paraisse  I’etat  intellectuel  des  individus  deve- 
nus  alienes  k  la  suite  d’une  fikvre  typhoide,  le  pronostic 
estnCanmoins  favorable.  La  paralysie  et  la  predisposition, 
voilk  done,  les  deux  elements  principaux  du  diagnostic 
differentiel.  Mais  les  predisposes  ne  sont  pas  seuls  k  rester 
aliknes  et  la  maladie,  ai-je  ditplus  haut,  par  son  inten* 
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Site  et  sa  longue  dur6e,  cr6e  parfois  cette  cruelle  infir- 
rail6  chez  quelques  pares  individus  indemnes  auparavant 
de  tout  soup^on  vesanique.  II  en  rdsulte  qu’il  en  est  de 
la  predisposition  comine  de  la  paralysie  :  si  sa  presence 
signifie  beaucoup,  son  absence  ne  signifie  rien.  Gertes,  on 
pent  puiser  quelques  appreciations  dans  I’etude  'de  la 
marche  de  I’affection,  des  symptdmes  cerebraux  de  la 
periods  d’etat,  mais  ce  sent  Ik  des  indices  trop  iricertains, 
utiles  quelquefois  pour  eveiller  dans  I’esprit  une  impres¬ 
sion,  insuffisante  toujours  pour  asseoir  uri  jugement.  Re- 
cherchons  si  I’etat  mental  ne  nous  offrirait  rien. 

Qu’on  se  mefie  toujours  de  la  manie  consecutive  aux 
fievres  typho'ides,  quandelle  dure  plus  de  quelques  jours. 
A  la  suite  de  touto  fievre  longue  et  prolongee,  au  moment 
oti  la  convalescence  s’etablit,  survient  un  d61ire  bruyant 
qu’a  etudie  avec  soin  Hermann  Weber,  mais  qui  est  de 
courle  durde,  de  quelques  heures  k  deux  jours  et  qui  dans 
la  dothienenterie  tiendrait  en  partie,  d'aprks  le  professeur 
Jaccoud,  a  un  empoisonnementdu’sang  par  les  detajlpis  des 
glandes  de  Peyer  alt6r6es.  Ge  n’est  pas  de  cette  agitation 
passagkre  qu’il  s’agit  ici,  je  veux  attirer  I’attention  sur  la 
manie  franche  k  longue  Evolution.  En  rkgle  g6n6rale,  les 
folies  de  la  convalescence  sont  dSpressives,  I’agitation  con¬ 
tinue,  appartient  plut6t  aux  folies  postyphiques.  Je  me 
souviendrai  toujours  d’une  cruelle  d6ception  que  j’ai  in- 
flig6e  k  une  honorable  famille  de  Montauban.  J’6tais 
interne  alors,  et,  peu  riche  d’expSrience,  j’avais  con  fiance 
dans  les  opinions  en  honneur.  Je  promis  le  prompt  r6ta- 
blissement  d’une  fille  unique  de  vingt  ans,  devenue  mania- 
que  k  la  convalescence  d’une  fikvre  typhoide  grave,  qui 
avait  6t6  accompagnSe  de  d6lire  pendant  toute  une  longue 
p6riode  d’6tat  et  qu’un  vieux  m4decin  avait  traitde  par  les 
anciennes  mSthodes.  Mon  pronostic  fut  cruellement  in- 
flrmd  par  les  fails,  la  manie  passa  a  I’^tat  chronique  et 
I’incurabilitd  devint  absolue.J’invoquerai  k  I’appuide  mo 
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opinion  la  grande  autorit6  de  Grlesinger,  qni  pose  en  prin- 
cipe  que,  dans  les  -vrais  ddlires  de  la  convalescence,  le 
caraCt6re  n’est  pas  profond§raent  excit6.  . 

Mals  la  manie  n’est  pas  la  forme  exclusive  des  d61ires 
postypbiqUes;  il  est  commun  qu’ils  nous  apparaissent 
sous  I’aspect  mental  d’un  d6lire  de  convalescence  et  que 
nous  soyons  incapables,  dans  I’etat  actuel  de  nos  connais- 
sances,  d’en  saisir  les  dilF6rences.  En  r6alit6,  ce  qui  fait 
rincurabilit6  des  fdlies  postyphiques,  c’est  qu’elles  sont 
greff§es  sur  la  d6mence,  tandis  que  les  folies  de  la  conva¬ 
lescence  sent  associ6es  a  la  simple  obtusion  intellectuelle. 
Si  le  diagnostic  dilf^rentiel  de  la  d6mence  et  de  I’obtusion 
intellectuelle  6tait  assiS  sur  des  bases  solides,  la  question 
qui  nous  occupe  serait  r^solue,  mais  il  serait  bien  hardi 
I’ali^niste  qui  se  croirait  autoris6  aujourd’hui  k  dire  avec 
certitude  :  Dans  tel  casles  facult6sintellectuelles  sonlan6an- 
ties  et  dans  tel  autre  Voil6es  ;  quand  il  n’a  comme  element 
d 'appreciation  quele  seiil  6tat  mental.  Je  n’aurai  done  pas 
la  pret|y^tion  de  fournir  leS  moyens  de  porter  un  jugement. 
si  difficile;  je  me  bornerai  U  dire  qu’il  y  a  d’ordirtaire  une 
dilference  notable  entre  la  physionoraie  des  dements  et  des 
obtus.  Chez  les  dements  le  visage  contraste  avee  I’etat  intel- 
lectuel,il  n’est  pas  alterU ;  I’obtus,  lui>a  Fair  abruti,expres" 
siontrivialeque  Ton  me  pafdonnera,carelleest6nergiqueet 
rend  bien  ma  pensee.  Quoi  qu’il  en  soit,  ce  n’est  pas  un  tel 
signe,  pergu  plutet  par  imfjression  que  par  raisonnement, 
qui  pent  etre  un  criterium,  Il  suffira  d’ailleurs  de  patien- 
ter  un  peu  pouP  etre  fixes  ear  la  marche  des  manifestations 
psychiques  est  caracteristique. 

Si  on  est  en  ppesence  d’une  folie  postyphique,  lefe  jours 
succederont  aux jours, les  toniques  aiix  toniques,sansquela 
vigueur  intellectuelle  renaisse ;  par  centre,  la  simple  obtu¬ 
sion  intellectuelle  aVec  conceptions  deiirantes,  places  sous 
la  dependance  de  I’anemie  et  de  la  fatigue  cCrCbrale,  sera 
vite  sensible  &  la  medication  tonique,  La  marche  de  la  ma- 
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ladie,  tel  est  done  le  meilleuP  guide  dans  ce  .diagnostic 
diffCi'entielsi  Cpineux,  et  mieux  vaudra  encore  demander 
le  credit  de  quelques  jours  que  de  donner  des  espCrances 
qui  ne  se  rCaliseraient  pas. 

Les  folies  postyphiquesmMiatesqmvoni  maintenantnous 
occuper  quelques  instants,  dependent  d’une  predisposition 
a  ralienation  mentale  qu’engendre  la  fievre  typhoide.Tout 
typhique  reste  pour  I’avenir  plus  ou  moins  place  sous  la 
menace  d’un  derangement  intellectuel,  suivant  (|ue  les 
symptCmes  c6r6braux  de  la  pdriode  d’etat  auront  ete  plus 
ou  moins  intenses  et  prolonges.  En  un  mot :  la  dothUnen- 
lerie,  tout  comme  I’heredite,  est  . capable  de  cre6r  une  predis~ 
position  vesanique.  On  rencontre,  en  effet,  des  alienes  chez 
lesquels  une  fievre  typh.o'ide  ant6rieure  est  la  seul  e  cause  ein- 
voquer.  J’ai  eu  pour  ma part  ocoasion  d’observerdes  Cas  qui 
ne  me  laissent  aucun  doute  sur  I’influence  ndfaste  qiie  je 
signals.  Emile  Kroepelin  a, fait  les  mCmes  observations;  il 
dit  en  effet :  «  Quant  aux  vesanies  qui  se  manifestent  lOhg- 
temps  aprCs  I’epuisement  du  poison  typhique,  il  eh  est 
d’elles  comme  de  toute  psychose  hee  sur  up  terrain  predis¬ 
pose  :  la  fievre  typhoide  a  simple, ment  prepare  le  systefne 
nerveux,  elle  n’est  plus  en.  cause.  » 

Parmi  ces  victimes  a  longue  ediCance,  il  est  pratique  de 
distinguer  deux  groupes.  Les.  uns  n’avaient  jamais  recouvre 
compietement  leurs  facultCs  d’autrefois ;  sans  6tre  alienes, 
Us  avaient  baissd  intellectuellement,  Il  ne  sera  pas  indif¬ 
ferent  d’etre  renseigne  sur  fee  point,  car  quand  la  folie 
Cclate  dans  ces  oerveaux  deja  affaiblis  par  le  poison  typhi¬ 
que,  le  pronostic  est  presque  desesp6r6.  Les  autres  etaient 
rentrCs,  en  apparence  du  moiris^  en  possession  de  toiite 
I6ur  fortune  psychique  j  chez  ;ceux-lk  le  pronostic  est 
moins  grave,  nlais  plus  sferieux  pourtaht  que  dans  les  cas 
defolie  acquise  par  exeCs,:  vices  du  misCre. 

Relativement  aux  formes  mentale's,  bien  qu’elles  puis- 
sent  se  presenter  toutes,  la  mahie  me  paralt  la  plus  fr6* 
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quente  et  j’ai  d6jk  dit  que  son  apparition,  k  la  convalescence, 
devait  d6jk  rendre  circonspect.  Ainsi  Jacobi,  dont  rexp6- 
rience  est  grande,  attribue  aux  suites  de  la  fibvre  typhoide 
un  buitikme  des  cas  de  manie  qu'il  a  observes.  Ge  qui  ca- 
ract6rise  surtout  ces  vdsanies,  c’est  la  pr6cocit6  de  la  d6- 
mence  quand  elles  ne  doivent  pas  gu6rir. 

La  dotbi6nent6rie  cr6e-t-elle  une  predisposition  sp6ciale 
a  la  paralysie  g6n6rale  progressive  ?  II  parait  demontr6  au- 
jourd'hui  que  la  folie  paralytique  est-  parfois  une  conse¬ 
quence  immediate  de  la  fievre  typhoide.  Au  point  de  vue 
mental,  Magnier  Acrivait  en  1865  que,  dans  les  folies  posty- 
phiques,  on  trouvait  toutes  les  varietes  de  delire  observees 
dans  la  paralysie  generale,  depuis  la  demence  jusqu’k  la 
monomanie  ambitieuse,  en  passant  par  le  deiire  hypocbon- 
driaque,  et  il  rattachait  ces  ph6nomenes  aux  congestions 
frequentes  vers  les  principaux  organes,  surtOut  vers  le 
ceryeau.  A  peu  prks  k  la  mAme  epoque,  Ghedevergne,  aprks 
avoir  relate  les  lesions  trouvees  par  lui  chez  des  enfants  et 
des  adultes,  morts  durant  les  deux  epidemies  de  1862  et 
1 863,  ajoutait  qu’il  n'etait  pas  inutile  d'indiquer  la  ressem- 
blance  existant  entre  le  resultat  de  ses  autopsies  et  la  peri- 
meningo-encephalite  des  paralyses  genAraux.  Pour  M.  Au¬ 
guste  Voisin,  banalogie  que  Ghedevergne  dit  exister  k  I’ceil 
nu,  devient  certaine  lorsqu’on  examine  ces  pieces  anatomi- 
ques  au  microscope,  etil  relate  ^observation  d’une  nommAe 
Lab...  qui  est  un  cas  type  de  paralysie  gAnArale  consAcutive 
k  la  fievre  typhoide.  II  m’a  AtA  donnA  a  Toulouse  d’observer 
un  cas  de  ce  genre  chez  une  femme  de  trente  ans,  qui  ne 
comptait  aucun  aliAnA  dans  sa  famille,  mais  qui  Atait  mani- 
festement  sous  le  coup  de  rhArAditA  congestive.  Du  c6tA  de 
sa  mAre  on  mourait  d'apoplexie.  Je  me  demande  si  la  prA- 
disposition  congestive  ne  joue  pas  ici  le  r61e  que  joue  la 
prAdisposition  vAsanique  dans  les  dAlires  postyphiques.Mon 
expArience  personnelle  ne  me  permet  pas  de  trancher  cette 
question  dont  il  serait  intAressant  de  chercher  la  solution. 


DANS  SES  RAIPORTS  AVEC  LA  FOLIE 


401 


II  ' 

La  fifevre  typhoide  est  rare  chez  les  ali4n6s;  tout  le 
monde  parattd 'accord  sur  cette  opinion  que  confirme  mon 
exp6rience  personnelle.  II  r4sulte  de  mes  notes  qti’en  huit 
ans,  je  n’en  ai  vu  que  neuf  cas.  Cependant,malgr6  cette  im- 
munit6  relative  que  semble  donner  la  folie,  dee  4pid4mies 
meurtriferes  s4vissent  parfois  dans  les  asiles  et  nous 
devons  k  M.  Beaufils  la  lamentable  histoire  de  celle  qui 
desola  Vaucluse  durant  I’hiver  1880-1881. 

Je  me  bornerai  &  examiner  I'inflnence  de  la  maladie  sur 
les  facult4s  intellectuelles  d4jti  altdr4es  des  ali6n6s,  laisSant 
de  c6te  tout  ce  qui  a  trait  aux  symptdmes  physiques.  De- 
puis  longues  ann6es,  des  ali4nistes  bons  observateurs,  parmi 
lesquels  il  suffira  de  citer  Vasse,  Bach  et  Tuke,  ont  6t6 
frapp6s  des  bienfaits  que  bon  nombre  de  fous  tirent  de  la 
fibvre  typhoide.  Deux  4pid4mies  r4centes,  Tune  entrance, 
I’autre  k  I’dtranger,  ont  permis  k  M.  Beaufils  et  a  M.  Camp¬ 
bell  de  constater  a  nouveau  cette  influence  salutaire. 
Sur  22  cas,  dont  7  graves,  9  de  gravitd  moyenne  et  5  16- 
gers,  l’6tat  mental  de  plusieurs  malades,  dit  M.  Camp¬ 
bell,  a  6t6  modifid  d’une  maiiibre  tr6s  heureuSe  et  10 
d'entre  elles  ont  6t6  renv6y6es  gu6ries.  De  son  c6t6, 
M.  Beaufils  a  vu,  dans  ia  majoijtd,  des  cas,  la  fibvre 
typhoide  su^er^je  tqtalement  le  d6lire.  Sur  mes  neuf  ma* 
lades,  cinq  ont recouvert  la  raison. 

La  premi6re  6tait  une  jeune  religieuse  de  yingt  ans,  & 
ant6c6dents  h6r6ditaires^  qui,  maniaque  depuis  dix-huit 
mois,  pr6sentait  d6jk  des  sympt6mes  inqui6tants  d'affai- 
blissement  intellectuel.  Elle  gu6rit  sous  I’influence  define 
fi6vre  typhoide  a  gpavit6  moyenne  et,  troiS  ans  aprbs,  la 
gu6rison  se  maintenait. 

Le  second  est  un  jeune  homme  de  viiigtans.atteint  depiiis 
plusieurs  mois  d'agitation  maniaque  li6e  h  ronanisme,  avec 
nombreuses  hallucinations.  II  eut  une  fibvre  typhoide 
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d’une  excessive  gravit6,  resta  trois  semaines  dansle  d^lire; 
I’affection  mentale  disparutet,  deux  ans  apres,  la  gu6rison 
se  maintenait.  Je  dois  ajouter  qu’effraye  des  cons6quences 
de  Tonanisme,  il  renon^a  a  ses  habitudes  solitaires^ 

La  troisi^me  6tait  une  jeune  fille  de  dix-neuf  ans,  a  anti^*- 
c6dents  hSr^ditaires,  atteinte  depuis  I'Age  de  quinze  ans, 
6poque  de  la  puberty,  d^une  manie  r6mittento  qui  gu6rit, 
malgre  cette  duree  de  quatre  ans,  sous  I’influence  d'une 
fl^vre  typhoide  d’une  moyenne  intensity.  Elle  rechuta 
dix-huit  mois  apr^s. 

La  quatriOme  est  relative  k  une  femme  marine,  d’llne 
quarantaine  d  ann6es,  Iyp6mane  anxieuse  depuis  six  mois ; 
une  violente  fidvre  typhoide  la  rendit  a  la  raison  pendant 
unan. 

Enfin  la  cinquihme  est  uiiejeune  fille  de  seize  ans, atteinte 
de  manie  aigufi  avec  violente  agitation  depuis  six  mois  et 
qui,  grace  a  une  fievre  typhoide  Idgere,  vient  de  quitter 
noire  6tablissement  avec  toute  sa  raison. 

M.  Luys  met  en  doute  ces  guerisons,  II  ne  les  croit  ni 
solides,  ni  definitives,  el  dit  qu'il  serait  important  de  sui- 
vre  longtemps  les  malades  pour  observer  les  rechutes. 
Gertes,  je  ne  crois  pas  que  Paction  de  la  fi6vre  typhoide 
sur  les  malades  soit  persistante,  ni  que  cette  aifection  ait 
pour  effet  de  neutraliser  une  predisposition  herdditaire.Elle 
n'agit  que  sur  les  manifestations  presentes;  deux  de  mes 
observations  le  prouvent,  mais  bien  que  la  guerison  ne  soit 
que  temporaire,  il  n’est  pas  moins  certain  qu’uii  resultat 
tres  favorable  a  ete  obtenu. 

M.  Beaufils  dit  que  la  manie  surtout  se  trouve  bien  de 
la  dothienentdrie.  Quatre  de  mes  cinq  observations  confir- 
ment  cette  appreciation.  J'en  fournirai  I’explication  dans 
un  instant. 

Mais  toute  medaille  a  son  revors ;  il  est  un  certain  nom- 
bre  d’afiends  qui  se  reldvent  ddments  de  la  fievre  typhoide 
et  ces  fails  ont  portd  quelques  mddecins  k  nier  I’influence 
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heureuse  que  je  signale.  Gette  fois  encore,  on  a  4tendu 
trop  g6n6reusement  &  tons  ce  qui  n’appartenait  qu’Ji  une 
certaine  cat6gorie.  Le  principe  vrai  estle  suivant  :  lafievrs 
typhoids. amiliore  ou  guent  les  cas  curables,  elle  laisse  in-* 
tacts  ou  plus  souvent  aggrave  les  cas  chroniques.  Esquirol 
I’a  dit  depuis  longtemps  et  les  observations  de  M.  BeaufilS 
ont  conflrm6  I’importante  distinction  du  maltre.  Moi  aussi, 
j’ai  vu  deux  malades  sortir  de  la  dothi6nent6rie  avec  des 
facult^s  plus  afFaiblies,  partant  dans  un  6tat  d’aggravation 
notable,  mais  I’un,  quoique  jeune,  pr6sentait  d6jk  des 
symptdmes  non  douteux  de  d6mence  et  I’autre  etait  une 
vieille  alienee  &g6e  de  plus  de  soixante  ans.  Ainsi  une 
classification  m6thodique  dissipe  la  contradiction  et  COn-* 
cilie  toutes  les  opinions. 

II  n’y  a  pas  a  sAtonner  que  I’affection  typhique  nerende 
point  la  raison  a  des  d6ments  dont  les  cellules  c6r6braleS 
sent  detruites,  ni  que,  trouvant  un  cerveau  en  vole  de  d6- 
g6n6rescence,  elle  acc6iere  le  processus  destructif.  L’in- 
fluence  curable  est  plus  difficile  a  interpreter,  M,  Beaufils 
la  rattache  a  la  doctrine  des  crises,  Cette  doctrine  est 
aujourd’hui  bionsuranneeet,a  mon  avis,  la  crise  est  plut6t 
I’efFet  que  la  cause  du  retour  a  la  sante.  G’est  par  une  ac¬ 
tion  substitutive  qUe  la  fiavre  typho'ide  guerit  la  folie, 
action  substitutive  en  tous  points  comparable  a  Celle  obte- 
nue  par  M.  Moreau  (de  Tours),  et  aprCslui  par  M,  Billod, 
cliez  les  hallucinCs  au  moyen  du  datura  stramonium  ou 
du  haschicb.  La  mCthode  substitutive  joue  un  grand  rdie 
en  pathologie  externe.  Sans  doute  ce  qui  est  vrai  des  mala¬ 
dies  locales  et  des  agents  topiques,  observent  Trousseau 
et  Pidoux,  Test  beaucoup  moins  pour  les  affections  g6n6- 
rales  et  les  renl6des  gCneraux,  mais  Test  encore  dans  une 
certaine  naesui'e  et  Hahnemann,  dans  sa  ceiebre  doctrine, 
n’a  p4ch6  que  par  TexagCration  d’un  principe  vrai.  Je  dirai 
done  que  le  d6lire  de  ia  flevre  typhoide  se  substituC  au 
deiire  v6sanique  ;  avec  les  modifications  nouvelles  itnpri- 
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m6es  a  la  cellule  c6r§brale  disparaissent  celles  qui  entrete- 
naientle  mal  ant^rieur,  et,  quand  la  fibvre  cesse,  quand  le 
d6lire  febrile  s’6teint,  la  cellule  nerveuse  se  trouve  rame- 
n^e  k  son  6tat  normal.  Bien  plus  que  la  doctrine  des 
crises,  qui  n’a  d’autre  valeur  que  celle  de  son  antiquity, 
cetteinterpr6tatation  explique  ce  curieux  ph6nomene  de  la 
folie  gu6rie  par  une  maladie  capable  de  I’engendrer.  Elle 
explique  aussi  cette  particularity  relative  aux  maniaques, 
signaiye  par  M.  Beaufils  et  confirmye  par  mes  faits,  car  la 
manie,  par  la  mobility  et  la  variyty  de  ses  manifestations, 
n’atteint  que  superficiellement  la  trame  cyrybrale  et  se 
pryte  mieux  que  toute  autre  forme  mentale  k  une  action 
substitutive. 


CONCLUSIONS 

Relativement  a  V action  de  la  fiewe  typhotde  sur  les  faculty 
de  Vhomme  sain  d'esprit, 

I.  La  fikvre  typhoide  engendre  des  dUires  pertyphiques 
et  des  delires  postyphtques. 

II.  hes  dilires  pertyphiques  sent  ceux  qui,  liys  directe- 
nient  a  la  dothiynentyrie,  naissent  et  meurent  avec  elle, 
quand  s’esteffectuy  le  retour  complet  k  la  santy  physique ; 
ilsse  subdivisent  en  delires  initiaux,  delires  de  laperiode 
d’etat,  delires  de  la  convalescence. 

III.  Les  dilires  initiaux  diffkrent  chez  les  prydisposys 
vysaniques  et  les  non  prydisposys.  Peu  intenses  chez  ceux- 
ci,  ils  peuvent  au  contraire  chez'  ceux-lk  revOtir  la  forme 
de  la  manie  congestive  avec  violente  agitation  et  entrainer 
par  erreur  I’isolement  dans  un  asile. 

IV.  II  n’est  pas  posible,  dans  I’dtat  actuel  de  nos  connais- 
sances,  de  diagnostiquerla  manie  congestive,  manifestation 
initiale  de  la  fikvre  typhoide  chez  unprydisposy  vysanique, 
par  le  seulexamen  mental. 

Y.  La  sputation  avec  horreur  des  liquides  est  encore 
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le  meilleur  signe  difF6rentiel  du  d6iire  aigu  avec  la  fi^vre 
typhoide  k  d6lire  maniaque  initial. 

YI.  Les  d^lires  de  la  periode  d'etat  ne  sont  que  des  d6- 
lires  f6briles. 

YII.  Les  delires  de  la  convalescence  sont  toujours-  con- 
stitu6s  par  une  obtusion  intellectuelle  intense,  k  laquelle 
s’ajoutent  le  plus  souvent  des  conceptions  delirantes  niaises 
a  forme  lyp6maniaque  et  m6galomaniaque ,  ainsi  que  di- 
verses  hallucinations. 

VIII.  Les  delires  initiaux  dependent  de  la  congestion 
c6r6brale;  les  d&liresde  la  convalescence,  de  la  fatigue- c§r6- 
brale  et  de  ran6mie. 

IX.  Les  delires  postyphiques  sont  ceux  qui  poursuivent 
leur  cours  apr6s  le  r6tablissement  complet  de  I’organisme 
k  r6tat  normal  et  ceux  qui  6clatent  plus  ou  moins  long- 
temps  aprks  que  tout  a  sembl6  rentrer  dans  I’ordre.  Ils 
sont  done  ou  imniediats  ou  mediats. 

X.  Les  dilires  pertyphiques  sont  toujours  curables 
et  les  delh'es  postyphiques  g6n6ralement  incurables. 

XL  Le  diagnostic  diff6rentiel  et  le  pronostic  des  delires 
postyphiques  immMiats  et  des  delires  pertyphiques  de  la 
convalescence  se  basent  sur  les  considerations  suivantes  : 

1o  S’il  y  a  paralysie  d’origine  c6r6brale  :  d61ire  posly- 
phiquo  incurable ; 

2°  S’il  n’y  a  pas  paralysie  d'origine  cerebrale,  mais  pre¬ 
disposition  vesanique  :  deiire  postyphique  probable  etin- 
curabilite  k  redouter; 

3“  S’il  n’y  a  ni  paralysie  d’origine  c6r6brale  ni  predispo¬ 
sition  vesanique  et  que  I’etat  mental  soit  de  la  manie  : 
deiire  postyphique  probable  et  incurabilite  aredouter; 

4°  S’il  n’y  a  ni  paralysie  d’origine  cerebrale  ni  predis¬ 
position  vesanique,  ni  etat  maniaque  contiriu  :  deiire  per- 
typhique  de  la  convalescence  probable  et  gu6rison  k 
esperer.  Toutefois,  si  les  accidents  cerebraux  de  la  periode 
d’etat  ont  ete  violents  et  prolonges,  si  surtout  le  malade 
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presente  plul6t  I’aspectd’un  d6ment  que  d’un  obtus,  il  sera 
prudent  pour  se  prononcer  d’attendre  la  marche  de  la  nia- 
ladie  qui,  dans  les  cas  de  ddlire  pertyphique  de  la  conva¬ 
lescence,  s’ani6lioreraassez rapidement  sous  I’influence  de  la 
medication  tonique. 

XII.  La  fievre  typhoide,  tout  comme  rher6dite,  est  sus¬ 
ceptible  de  crder  une  predisposition  vesanique  qui  amene 
des  delires  postyphiques  mediats. 

XIII.  Quand  ces  ddlires  edatent  chez  un  individu  qui 
avait  baisse  intellectuellement  depuis  I’affection  typhique, 
I’incurabilite  est  d  peu  pres  certaine. 

XIV.  Quand  ils  edatent  chez  un  individu  rentre,  en 
appai-ence  du  moins,  en  possession  de  ses  facultes  apres  la 
fievre  typhoide,  le  pronostic  est  moins  grave  que  dans  les 
cas  precedents  et  plus  grave  que  dans  les  cas  de  folie 
acquise  par  exchs,  vice  pu  misere. 

XY.  Les  delires  postyphiques  immMiats  revetent  d’ordi- 
naire  la  forme  maniaque  et  sent  remarquables  par  la  pre- 
cocite  de  la  demence,  pr6cocite  qui  se  trouve  aussi  dans 
les  delires  postyphiques  immediats, 

Xyi.  La  paralysis  generale  est  parfois  une  consequence 
immediate  de  la  fievre  typhoide;  I’hei  edite  congestive semhle 
en  favoriser  le  dCveloppement. 

RelativementdV  action  de  la  fievre  typhoide  chez  les  alienis, 

I.  La  fiCvre  typhoide  est  rare  chez  les  aliCnes. 

II.  Chez  les  alien6s,  la  flevre  typhoide  ameliore  ou  gue- 
rit  les  cas  curables,  laisse  intacts  ou  aggrave  le  plus  SQU' 
vent  les  cas  ohroniques, 

III.  La  fifevre  typhoide  n’a  d'influence  heureuse  que  sur 
les  manifestations  actuelles;  elle  ne  neutralise  pas  les  pre¬ 
dispositions. 

IV.  C'est  par  une  action  substitutive  que  la  flCvre  ty¬ 
phoide  amCliore  ou  guerit  la  folie. 


NOTE  SUR  LA  PR^IDOMINANCE  ACTUELLE 


FORMES  DEPRESSIVES  DE  LilOLIE  PARALYTIQUE 

Par  M.  le  Dr  L.  OAMUSET 
MAdecin-adjoint  4  I’asile  de  Vaucluse. 


La  d^mence  paralytique  s’aceompagBie  tr^s  souvent  de 
folie.  Cette folie,  Baylela  croyait  toujours  de  nature  orgueil- 
leuse.  Depuis,  on  a  reconnu  qu’elle  pouvait  affecter  d’autres 
formes  et  particuliferement  la  forme  m^Iancolique  hypo- 
chondriaque.  Les  observateurs  modernes  en  sent  m6me 
arriv6s  k  conclure  qu’elle  pouvait  affecter  presqile  tontes 
les  formes  possibles. 

Cettefolie paralytique,  qui  se  pr6sente  sous  tant  d’aspects, 
a  cependant  une  allure  sp6cialequL  permetde lareconnaitre 
d6s  le  d6but,  dans  la  plupart  des  cas.  En  plus,  toutes  ses 
vari§t6s  peuvent  6tre  ramen^es  cliniquement  a  deux  types 
opposes  Tun  ii  I’autre  :  le  type  expansif  et  le  type  Mpressif, 
et  les  cliniciens  distinguenttrbs  bien  ce  qu’ils  appellent  les 
formes  expansives  et  les  formes  d6pressives  de  la  folie 
paralytique.  On  sail  que  tres  souvent  les  deux  formes  CO'^ 
existent  chez  le  m6me  malade,  mais  nous  pensons  qu’il  y  a 
presque  toujours  predominance  de  Tune  d’elles,  sauf  dans 
les  cas  assez  rares  oil  la  folie  paralytique  est  frahche- 
ment  A  double  forme. 

En  resume  done,  le^pat'alysie  genirale  —  et  nous  plagant 
en  dehors  de  toute  theoriedoctrinale,  nous,appelons  ainsi 
la  demence  paralytique  accompagnee  ou  non  de  folie  para¬ 
lytique,  laquolle  est  loin  d’etre  un  facteuf  necessairej  — 
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la  paralysieg6n6rale,  disons-nous,  sepr6sente  sous  un  des 
trois  aspects  suivants  :  1“  la  d6mence  paralytique  simple; 
2“  la  d6mence  paralytique  avec  folie  a  forme  expansive  ; 
3“  la  d6mence  paralytique  avec  folie  k  forme  depressive. 

Ehbien,  nousavons  616  frapp6  du  nombre  relativement 
considerable  des  cas  k  forme  d6mente  simple  ou  a  forme 
depressive  parmi  les  malades  que  nous  observons  a  I’asile 
de  Vaucluse,  et  c’est  afin  d’attirer  I’attenlion  des  ali6nistes 
sur  ce  sujet  que  nous  pr6sentons  cette  note. 

Comme  les  autres  asiles  et  hospices  de  Ja  Seine,  nous 
recevons  nos  malades  du  bureau  de  la  repartition  de  Sainte- 
Anne;  on  nenous  les  choisit  pas,  notre  population  est  de 
meme  nature  que  celle  des  autres  asiles.  On  pent  done 
logiquement  g6neraliser  les  observations  faites  ici  et  les 
etendre  a  tons  les  ali6nes  hospitalises  du  d6partement. 

Ge  qu’on  note  tout  d’abofd  en  examinant,  m6me  super- 
ficiellement,  nos  paralytiques  g6n6raux,  c’est  leur  attitude 
gen6ralement  triste,  m61ancolique.  Les  surexcit6s  mega- 
lomanes,  les  maniaques  satisfaits  sont  trh  raves.  Si  on  les 
etudie  avec  plus  de  soin,  on  s’aperpoit  qu,e  la  plupart 
d’entre  eux  ne  deiirent  pas  dans  le  sens  des  grandeurs,  le 
plus  grand  nombre  a  un  deiire  meiancolique  ou  ne  deiire 
pas  du  tout. 

Pour  confirmer  notre  donn6e,  nous  avons  etabll  une 
petite  statistique.  Charge  spedalement  du  service  des  hom- 
mes  sous  la  direction  de  M.  le  D''  Bigot,  notre  medecin  en 
chef,  nous  avons  pris  tons  les  paralytiques  g6n6raux  de 
notre  service,  observes  depuis  le  l^janvier  1882  jusqu’a 
aujourd’hui  (1).  Le  nombre  en  estde*^73  et  nous  les  avons 
divises  ainsi  qu’il  suit : 

1“  Paralytiques  k  forme  demente  simple.  .  44 

2“  Id.  k  forme  depressive  ...  81 

3“  Id.  k  forme  expansive.  ...  39 

4“  Id.  non  classes .  9 


(1)  Premiers  jours  de  janvier  1883. 
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On  voit  la  proportion  considerable  des  malades  des  deux 
premieres  classes  relativement  k  ceux  de  la  troisikme. 

Get  etat  n’est  pas  base  sur  les  notes  medicalesmensuelles, 
mais  sur  I’obserYalion  journaliere  et  continue  de  chaque 
malade.  Nous  avions  I’intention  d’etablir  une  statistique 
analogue  pour  les  femmes,  et  c’est  justement  parce  quenous 
n’observons  pas  ces  dernibres  d’une  fagon  continue  que 
nous  ne  I’avons  pas  fait.  II  nous  efit  fallu  examiner  chaque 
femme  paralytique  du  service  et  nous  n’eussions  oblenu 
ainsi  que  le  caractere  actuel,  le  caractere  du  moment  de 
la  maladie  et  non  celufde  son  ensemble.  Mais  mon  excellent 
collkgue  et  ami,  M.  le  Boudrie,  charg,6  sp6cialement  du 
service  des  femmes,  m’aditavoir  remarqu6,  luiaussi,  chez 
ses  malades,  cette  tendance  actuelle  de  la  folie  paralytique 
k  affecter  les  formes  d4pressives,  quoiqu’il  tint  compte  de 
I’aspect  habituel  de  la  maladie  dans  le  sexefeminin. 

Enfin,  pour  en  revenir  a  notre  tableau,  les  neuf  cas  non 
classes  renferment  une  folie  k  forme  alternante  franche,  et 
huit  folies  paralytiques,  qu’on  pourrait  appeler  suraigues, 
caract4ris6es,  les  unes  par  de  la  manie  aigue  continuelle, 
les  autres  par  de  la  lyp4manie  anxieuse  avec  agitation  con¬ 
tinuelle  aussi.  Ces  derniers  cas,  comme  c’est  I’ordinaire, 
ont  amen4  le  marasme  et  la  mort  en  trks  peu  de  temps. 


Ans. 


I.,  6«  s^rie,  t.  IX,  mai  ■!883. 
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Servic?  de  M.  le  D'  Bpuqhereau 

Il7st4rle-caialep8ie  chez  une  petite  fllle  de  aeuf  ans. 

114redit4.  —  Cia4ri8on. 

Le4mai-s  ISSS,  A...  (Eugenie),  Sg6e  de  neuf  aijg,  se  pr6- 
sente  k  la  consultation  de  M.  le  docteur  Bouchereau,  Sa 
mfere,  qui  I’accompagne,  nous  donne  les  renseignements 
suivants  : 

La  grand’mere  maternelle  de  notre  petite  rnalade,  appre- 
nant  I’dtat  de  blanchisseuse,  6tait  sujette,  vers  I'^ige  de 
12  ans,  des  acces  de  somnambulisme  :  lorsqu’elle  n’avait 
pas  pu  terminer  pendant  le  jour  la  tAche  de  travail  qu’on 
lui  avait  donnee,elle  se  relevait  dans  la  nuit  pour  I’accom- 
plir,  allumait  une  lampe  et  travaillait  trois  ou  quatre 
heures,  puis  se  recoucbait.  Une  fois  m6me,  etant  pendant 
la  riuit  en  6tatde  somnambulisme, elle  sortitde  sa  chambre 
pour  aller  faire  une  course  dont  elle  avait  6t6  cbargAe 
pendant  la  journ6e;  on  la  rencontra  dans  Uescalier,  on 
s’apergut  de  son  6tat,  et  on  la  renvoya  dans  sa  famille. 
Cette  disposition  au  somnambulisme  dura  environ  un  an 
etdisparut  quand  la  fonction  menstruelle  s’6tablit.  Pen¬ 
dant  ce  temps,  elle  6tait  trAs  facile  k  hypnotiser,  et  depuis 
elle  a  toujours  et6  trAs  nerveuse,  el  s’irritant  violemment  A 
la  moindre  contrari6te. 

Le  grand-pere  maternel  etait  aussi  trAs  nerveiix  et  faci- 
lement  irritable* 
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Le  grand-pferepaternel,  d’un  caractfere  irascible,  est  mort 
d’apoplexie. 

Vers  rage  de  dix  ans,  la  m^re  d’Eug6nie  fut  sujette  a  des 
accidents  convulsifs:  I’attaque  commengait  par  une  douleur 
dans  le  bras  droit,  suivie  bientdt  de  perte  de  connajssance 
et  de  .convulsions  g6n6ralis6es,  et  durait  de  un  quart 
d’heure  a  une  heure.  Au  d6but,  ces  attaques,  fr6quentes  et 
courtes,  se  r6p6taient  souvent  deux  fois  par  jour;  plus  tard 
elles  ne  revenaient  que  tous  les  mois  ou  tous  les  deux 
mois  kla  suite  de  grandes  contrarietas.Ces  accidents,  aprks 
avoir  dure  prks  de  deux  ans,  avaient  disparu  complktement 
depuis  deux  ans  environ,  au  moment  de  I’apparition  des 
rkgles. 

Un  frkre  aln§  de  notre  malade,  ag6  de  dix  ans,  est  d’un 
caractkre  trks  irascible.  Un  jeune  frkre  de  cinq  ans  et  une 
petite  soeur  de  huit  mois  sont  bien  portants, 

EugSnie  elle-m6me,  notre  malade,  s’est  d6velopp6e 
assez  lentement,  elle  n’a  marcli6  qu’k  I’kge  de  deux  ans. 
Depuis  I’kge  de  six  ans,  elle  va  a  r4cole  et  apprend  assez 
bien;  elle  a  toujours  trks  douce,  point  turbulente,  et 
quelquefois  un  peu  port4e  kla  somnolence. 

Elle  a  euson  premier  accbs  de  catalepsie  au  commence¬ 
ment  de  novembre  1 881 ;  4tant  occup4e  k  jouer  devant  la 
maison ,  elle  est  tomb6e  brusquement,  s’est  agit6e  dans  tous 
les  sens  pendant  quelques  instants,  puis  est  rest6e  ensuite 
immobile  sans  connaissance,  les  yeux  ferraks,  pendant  trois 
heures.  Revenue  kelle,  elle  4tait  6gar4e,  chercbait  partout 
d’une  manikre  inconsciente,  et  n’a  conserve  aucun  souvenir 
de  ce  premier  acces,  non  plus  que  des  suivants. 

Depuis  ce  temps,  elle  a  eu  des  acces  presque  tous  les 
jours,  tantdt  k  un  moment  de  la  journee,  tantdt  k  I’aulre, 
sans  heure  fixe.  Elle  se  laissait  tomber  sans  connaissance, 
assez  lentement  pour  ne  pas  se  faire  de  mal,  et  ne  s’agitait 
presque  jamais.  Pendant  toute  la  dur4e  de  I’accks,  qui 
variait  de  un  quart  d’heure  k  deux  ou  trois  heures,  elle 
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demeurait  immobile  et  ses  membres  tr6s  souples  conser- 
vaient  ind4finiment  la  position  qu’on  leur  donnait,  quelque 
p6nible  qu’elle  flit.  En  se  rdveillant,  elle  est  un.peu  4gar6e, 
cherche  a.  se  reconnaitre,  puis  se  remet  tout  ^  fait;  elle  ne 
conserve  jamais  aucun  souvenir  de  ce  qui  s’est  pass6. 

Le  plus  souvent,  les  acc4s  surviennentspontan6ment,san8 
cause  occasionnelle  appreciable,  mais  quelquefois  ils  sem- 
blent  6tre  la  consequence  d’une  contrari6t6. 

Ordinairement,  ^pendant  ses  attaques,  elle  ne  dit  rien; 
mais  une  fois,  vers  la  fin  de  I’acces,  etant  encore  en  etat  de 
catalepsie,  et  les  yeux  fermes,  elle  a  dit  qu’elle  voyait  son 
pbre  causer  avec  d’autres  personnes  dans  la  rue,  et  sa 
grand’mere  acheter  du  vin  cbez  un  marchand  voisin. 

Lorsqu’elle  revient  a  elle  a  la  fin  de  Faeces,  elle  est  un 
peu  egaree,  cherche  li  se  reconnaitre,  puis  se  remet  tout  a 
fait :  ayantvoulu  une  fois  marcher  avant  d’etre  compiete- 
ment  revenue  a  elle,  elle  alia  se  heurter  assez  violemment 
la  tete  contre  un  meuble  sans  le  voir.  Lorsque  les  acces 
sent  courts,  elle  s’en  remet  vite  et  completement ;  s'ils  ont 
dure  longtemps’,  ellesoulfre  beaucoupde  violents  maux  de 
tete.  A  la  suite  de  ses  premiers  acces,  elle  demandait  tou- 
jours  e  manger  et  mangeait  beaucoup ;  actueliement  cette 
boulimie  est  moins  prononcee. 

Les  premieres  attaques  duraient  souvent  trois  heures; 
maintenant  elles  sont  plus  frequentes  et  moins  fortes,  et 
durent  au  plus  une  heure  ou  une  heure  etdemie. 

Depuis  qu’elle  est  sujette  a,  ces  acces,  son  caractere  est 
devenu  beaucoup  plus  difficile;  elle  est  presque  toujours  de 
mauvaise  humeur,  mdocile,  cherche  querelle  a  ses  freres 
et  pleure  souvent. 

Aujourd’hui,  h  dix  heures  et  demie,  ngus  I’asseyons  sur 
une  chaise  et  lui  faisons  regarder  fixement  une  montre,  en 
lui  faisant  porter  la  vue  en  haut  et  de  c6te,  et  en  rappro- 
chant  peu  a  peu  la  montre  de  ses  yeux,  Au  bout  d’un 
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minute  son  regard  devient  vague  et  fixe,  ses  paupieres  cli- 
gnotent  a  deux  ou  trois  reprises,  puis  tout  a  coup  elle 
fermeles  yeux,  renverse  la  tete  en  arriere,  sans  rien  dire, 
sans  pdlir,  sans  s’agiter  etla  voilk  endormie.  Elle  se  laisse 
alors  allerlentement  I’influence  de  la  pesanteur ;  mais,  au 
lieu  de  tomber  compietement,elle  s’arrSte  sur  sa  chaise  dans 
une  position  oblique  d'un  equilibre  difficile.  Nous  lui  pla- 
50ns  le  bras  dans  une  situation  horiz'ontale ;  elle  I’y  main- 
tient  sans  bouger  ;  sa  jambe  droite,  placSe  aussi  horizonta- 
lement,  demeure  immobile.  Aucun  signe  de  sensibilite  ne  se 
manifeste,  aucun  mouvement  reflexe  ne  se  produit,  soit 
qu’on  la  pince,  qu’on  I’appelle  a  haute  voix  ou  qu’on  lui 
souffle  sur  le  visage  :  en  Ini  ecartant  I'es  paupiereson  voit  ses 
yeux  fortement  convulses  en  haut.  On  lui  place  une'chatne 
d’or  autour  des  poignets,  autour  de  la  .tete,  sans  resultat. 
Nous  lui  faisons  alors  des  massages  doux  sur  les  tempes  et 
le  front :  bientet  elle  pousse  un  soupir ;  ses  membres  qui 
etaient  restes  irnmobiles  depuis  que  nous  les  avions  places 
dans  la  position  horizontale,  tombent  sous  I’influence  de  la 
pesanteur  ;  elle  ouvrc  les  yeux,  promene  autour  d’elle  un 
regard  vague  et  ne  repond  pas  aux  questions  qu’dn  lui  fait. 
Un  instant  apres,  elle  pousse  un  nouveau  soupir,  prononce 
k  mi-vuix  quelques  paroles  incoherentes,  puis,  seremettant 
de  plus  en  plus,  elle  nous  dit  se  rappeler  qu’on  lui  a  fait 
regarder  une  montre,  mais  elle  ne  salt  pas  du  tout  ce  qui 
cst  advenu  ensuite;  elle  sourit  alors  et  se  retrouve  tout  k  fait 
dans  son  etat  natural.  Get  acces  a  dure  douze  minutes.  La 
mere,  qui  a  ete  presente  pendant  touto  la  duree  de  I’accbs, 
nous  dit  qu’il  ressemble  tout  fait  aux  autres,  et  que  c’est 
la  premiere  fois  que  safille  est  hypnotisee. 

On  present  pour  chaque  jour  deux  grammes  de  bromure 
de  potassium,  une  pilule  de  Vallet  et  un  regime  fortifiant 
et  toniqiie.  • 

6  mars.  — Forte  attaque  durant  deux  heures  avec  quel¬ 
ques  convulsions. 
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8  mars.  —  Trois  attaques  de  chacune  une  heure  ou  deux 
avec  convulsions. 

9  mars.  —  On  present  une  douche  froide  quotidienno  et 
I’enfant  en  prend  une  d6s  aujourd’hui,  Le  soir,  h.  la  suite 
d’une  contrariety,  attaque  cataleptiforme  sans  convulsions. 

10  mars.  —  Acces  cataleptiforme  d’un  quart  d’heure. 

11  mars.  —  Le  soir,  attaque  durant  deux  heuressans 
convulsions, 

_  12  mars.  —  AceSs  cataleptiforme  d’une  demi-heure  le 
soir  k  neuf  heures,  suivi  d’un  r6veil  de  courte  durSe  et  d’un 
nouvel  aceks  semblable  durant  une  heure. 

13  mars.  —  Ce  matin,  pendant  qu’elle  est  k  la  consulta¬ 
tion,  aceks  spontank  tout  a  fait  semblable  k  celui  que  nous 
avons  provoquk  le  4  mars  et  decrit  plus  haut:  rnkme  insen» 
sibility  et  mkme  disposition  k  conserver  les  situations  qu’on 
imprime  k  sks  membres  :  il  dure  k  peu  prks  dix  minutes 
et  s’accompagne  de  profonds  soupirs  au  moment  du  ryveil. 

1 4  mars.  —  Le  soir,  de  six  k  neuf  heures,  trois.  attaques 
consycutives,  de  chacune  une  heure,  la  dernikre  s’accom¬ 
pagne  de  quelques  mouvements  convulsifs  lents  et  courts, 

18  mars,  —  Attaque  d’une  heure  sans  convulsions. 

24  mars.  —  Pas  de  nouvelle  attaque.  Eugynie  suit  rdgu- 
likrementson  traitement.  Nous  essayons  de  Thypnotiser,  en 
lui  faisant  corame  la  premikre  fois  fixer  une  montre  pen¬ 
dant  cinq  minutes ;  elleest  complktement  rkfractaire,  tandis 
qtt’il  y  a  trois  semaines  elle  s’ytait  endormie  aprks  une 
minute  du  m6me  essai.  Nous  lui  appliquons  les  deux  pouces 
sur. les  globes  oculaires,  en  comprimant  lygkrement ;  rnkme 
insUcces, 

29  mars.  — Dans  une  querelle  avec  son  frkre,  Eugynie 
rejoit  pliisieurs  coups,  d’oh  rksulte  une  bosse  sanguine  sur 
chaque  pariytal :  un  quart  d’heure  aprks,  souffrant  des 
coups  qu’elle  vient  de  recevoir,  elle  tombe  en-catalepsle> 
saha  yprouver  aucun  mouvement  coiivulsif  :  cet  ytat  dure 
vingt  minutes. 
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30  mars.  -  Dans  la  journ6e,  k  la  suite  d’una  r6primande 
de  sa  mere,  survient  une  attaque  accompagn^eau  d6but  de 
quelques  napuvements  convulsifs  et  durant  vingt  minutes. 

Pendant  les  mois  d’avril,  mai,  juin,  Eug6nie  a  suivi 
rdguli^rement  son  trailement  et  aucune  attaque  n’est 
survenue.  La  santd  physique  est  devenue  meilleure  et 
son  caracthre  est  aussi  notablement  am61ior6. 

Au  mois  de  juillet,  la  croyanttout  a  fait  gu6rie,  lu  famille 
mit  un  peu  de  ndgligence  i  lui  faire  suivre  son  traitement; 
elle  suspendit  le  bromure  de  potassium,  les  pilules  de  fer, 
et  ne  I’envoya  plus  k  la  douche  que  trds  irrdgulidrement. 
Vers  le  milieu  du  mdme  mois,  Eugdnie  devint  irritable, 
querelleuse,  indocile;  elle  parlait  peu,  pleurait  beaucoup 
et  s’en  allait  souvent  bonder  pendant  longtemps  a  I’dcart; 
en  mdme  temps  Udtude  la  fatiguait ;  elle  ne  pouvait  s’appli- 
quer  au  travail  intellectuel  sans  dprouver  de  vives  cdpha- 
lalgies.  Enfin,elle  eut  dans  I’espace  de  huit  jours  trois  atta- 
ques  de  catalepsie  plus  faibles  que  cedes  qu’elle  dprouvait 
au  printemps,  ne  s’accompagnant  pas  de  convulsions  et 
durant  chacune  un  quart  d’beure.  Elle  revint  de  nouveau  k 
la  consultation  de  M.  Bouchereau,  reprit  son  traitement 
qu’elle  a  suivi  rdgulikrement  tout  le  reste  del’annde  et  n’a 
plus  dprouvd  d’attaques.  Et  maintenant,au  mois  de  Janvier 
1883,  son  caractkreest  revenu  a  son  dtat  normal,  sa  cons¬ 
titution  s’est  notablement  fortifide  et  sa  santd  physique 
est  tout  k  fait  satisfaisante. 

Reflexions.  —  Cette  observation  nous  parait  remar- 
quable  d’abord  par  la  raretd  du  cas  :  la  catalepsie  n’est  pas 
par  elle-mdmd  u'de  maladie  frdquente,  mais  il  est  surtout 
trds  rare  d’en  observer  des  exemples  cbez  des  enfants  de 
I’kge  de  notre  malade  qui n’est  que  dans  sa  neuvidme  annde. 
Une  autre  circonstance  k  noter  etqui  explique  en  partiela 
prdcocitd  de  ces  accidents  nerveuxchez  notre  malade,  c’est 
qu’elle  est  soumise  k  des  influences  hdrdditaires  accumu- 
Ides  sursa  tdte  depuisdeuxgdndrations,  puisquesa  grand’- 
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mftre  a  pr6sent4  vers  I’age  de  douze  ans  des  acc6s  de  som- 
nambulisme  spontan6,  et  que  sa  m6re  vers  le  mfirne  4ge  a 
6t6  sujette  pendant  deux  ann§eg  &  des  attaques  convulsives. 
Enfin,  la  in6dication  raise  en  usage  a  exerc6  sur  la  raarche 
de  I’afFection  une  heureuse  influence  incontestable,  puisque 
tons  les  accidents  raorbides  ont  disparu  apr^s  quelques 
jours  de  traiteraent  pour  se  raontrer  de  nouveau  trois 
raoisapr^s,  lorsque  cette  medication  a  6t6  n6glig6e,  et  se 
dissipe  enfin  sans  retour  lorsque  le  traiteraent  a  6t6  suivi 
avec  assiduity. 
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B4misBion  de  paralpsie  g6n<:ralc, 

SoMMAiRE.  —  Faralysie  g^ndrale.  —  Acciis  maniaque.  -  Dolire  des  ri- 
chesses.  —  Embarras  de  la  parole.  —  Indgalitd  des  pupilles.  —  Dis- 
parition  complete  des  troubles  intellectuels  aprbs  dix  mois  desdjour 
b  Tasile,  —  Tr^s  notable  attenuation  des  symptOmes  physiques.  ^ 

Herv6  (J.-B.),quarante-un  ans,  compositeur  typographe, 
entre  le  8  septembre  1881  k  Ville-Evrard  (1).  Les  diff^rents 
certificats  joints  au  dossier  sqnt  ainsi  con^us : 

«  DSmence  paralytique,afiaiblissementmarqu6  de  I’intel- 
Hgence,  de  la  m6moire,  de  la  volont6  et  du  mouvement, 
embarras  de  la  parole,  filouterie,  actes  inconscients.  » 
(LegrandV  $aulle.) 

a  Paralysieg6n6rale,indifi‘6rence,  hesitation  de  la  parole, 
pupille  gauche  plus  large,  contusion  de  la  face.  » 

(Magnan.) 


(1)  Service  de  M.  Espiau  de  Lamaestre. 
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REMISSION  DE  PAHALYSIE  GENERALE 

Le  certificat.imm6diat.du. 9  septembre  porte  : 

«Paralysieg6n6rale,  in6galit6  des  pupilles.Le  m^ladedit 
que,depuis  trois  ans,il  est  sujet  a  des  6tourdissements  qui 
le.font  tomber.  »  (E.  de  Lamaestre.) 

Quelques  jours  plus  tard,lemaiade,j usque-la  apathique, 
est  pris  d’un  acc6s  de  manie,  avec  activit6  d6sordonn6e, 
id6es  de  richesses,et  6tat  bienmarqu6  de  satisfaction person- 
nelle.  L’embarras  de  la  parole  est,  en  outre,  notable,  ainsi . 
que  le  tremblement  de  la  langue  et  de  I’orbiculaire  des 
16vres. 

Get  6tat  se  prolonge  pendant  les  mois  d’octobre  et  de 
novembre,  avec  quelques  p6riodes  de  calme,  mais  tr6s 
irr6gulieres. 

Decembre.  Calme.  Persistance  des  id6es  de  satisfac¬ 
tion,  avec  contentement  exag6r6  relatifk  r6tat  de  sasant6. 
M6mes  symptdmes  physiques. 

Mars.  Am61ioration  tr6s  notable.  Herv6  nous  raconte  lui- 
m6me  ce  qui  suit : 

II  a  fait  de  fr6quents  exc6s  de  boissons.  Depuis  plus  d’une 
ann6e,  il  avail  des  vertiges,  des  maux  de  t6te ;  il  lui  arri- 
vait  de  ne  pouvoir  traverser  une  rue  ou  une  place  sans  6tre 
accompagn6.  Peu  de  temps  avant  son  admission,  il  avail  eu 
une  attaque  avec  perte  de  connaissance,  Herv6  se  rappelle 
son  6tat  d’agitation ;  pendant  toute  cette  p6riode,  il  voyait 
la  Banque  de  France  et  des  sacs  de  pieces  d'or  quil 
comptait. 

L’am61ioration  se  maintient  et  le  raalade,  r6clam6  par  sa 
famille,  est  mis  en  libert6  le  I®’’  juin  1882. 

Mars  1883.  Nous  I’avons  revu  dans  une  imprimerie,  oil  il 
travaille  depuis  sa  sortie  et  ofi  il  gagne  sept  francs  par  jour. 
De  tous  les  ph6nomenes  observ6s,  Herv6 ne  conserve  qu’une 
16g6re  h6sitation  de  la  parole  et  de  rin6galit6  pupillaire.  11 
a  pris  de  I’embonpoint. 

Remarques.  —  Un  grand  nombre  d’auteurs  ont  cit6  des 
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cas  analogues.  NOUS  avons  CPU  devoir  n^anmoins  enregistrer 
celm*ci,  dont  1§  principa!  interCt  r4side  dans  la  gu4rison 
bien  4tablie  d’un  Ctat  mental  extrCmement-  grave.  Nous 
avons  aussi  note,  dans  Cette  observation,  la  nature  particu- 
liere  des  hallucinations  de  la  vue,  source  probable  des  idCes 
de richesse  prCdominantes  chez  notre  malade  pendant  toute 
la  dur6e  de  I’aCcCs  maniaque. 


D6ontologie 


DE  LA 

CONDUITE  ATENIR 

ftUAND  ON  EST  C0NSULTE  PAR  UN  SUJET  QUl  SE  CROIT  MENACE  DE  FOLIE 
PARCE  QU’IL  EST  ISSD  DE  PARENTS  AlIENES. 

ftSEllltOIKS 

LU  A  LA  SEANCE  DU  29  JANVIER  1883  DE  LA  SOCIETE  MEOIOO-PSVdHDLOGlQUE 
Par  M.  le  D>’  BILLOD 

Membre  correspondant  de  I’Acaddmie  de  raddecine. 


On  se  trouve  quelquefois,  dans  la  pratique  de  la  m^decine 
mentale,  en  presence  d’un  cas  embarrassant^  c’est  celui  on 
le  fils  on  la  fille  d’un  pbre  ou  d’une  rafere  ali6n6  vous  fait 
ce  raisonnement  qui  m’a  6te,fait  k  moi-mSme  plusieurs  fois 
dans  le  cours  de  ma  carriSre  ni6dicale,  et  quel’on  mefail- 
sait  encore  il  n’y  a  pas  longtemps,  en  ces  termes  ■,  «  J’ai 
entendu  direy  monsieur  le  docteur,  que  la  folie  est  une 
maladie  qui  suit  le  sang  (c’est  I’expression  dont  on  s’est 
servi  et  dont  on  se  sert  assez  ordinairement  pour  dire 
qu’elle  est  h6r6ditaire),  Or;  mon  pbre  est  alii5n6  ;  suis-je 
done  deslin6  &  le  devenir  ?  Cela  m’inquibte,  je  Tavoue*  et  jo 
tiondrais  in  savoir  ce  que  vous  en  pensez. » 

Le  plus  souventy  ce  filsou  eette  fille  d'ali6n6  appuie  la 
manifestation  de  eette  crainte  sur  I’expression  de  eertaines 
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souifrances,  de  certains  malaises,  de  certaines  particularit6s 
de  sant6  dans  lesquelles  il  ou  elle  croit  voir  des  symptOmes 
initiaux  de  folie.  C’est  ainsi  que  des  c6phalalgles,  des  in- 
somnies  qui,  dans  des  conditions  ordinaiies,  passeraient  k 
pen  pr^s  inapergueSjOu  qui  arrOteraient  k  peine  I’attention, 
regoiventcette  interpretation  et  deviennent  des  sujets  d’in- 
quietude  ou  tout  au  moins  de  sdrieuses  preoccupations. 

Quelle  reponse  devons-nous  faire  a  de  telles  demandes  ? 
Quelle  conduite  devons-nous  tenir  en  pareil  cas  ? 

Tout  le  monde  comprend  que,  si  Ton  r6pond  au  nom  de 
la  science  et  sans  entourer  sa  rdponse  de  certaines  precau¬ 
tions  oratoires,  que  la  folie  est,  en  effet,  une  maladie  her6- 
ditaire,  le  questionneur  est  fonde  a  en  conclure  qu’il  est 
sous  le  coup  de  cette  terrible  loi  d’heredite  et  il  peut  n’en 
falloir  pas  davantage  pour  provoquer  chez  lui  I’explosion 
du  mal.  Ce  serait  tout  au  moins  placer  une  cause  determi- 
nante  k  c6te  de  ce  qui  n’est  encore  qu’une  predisposition. 
D’un  autre  c6te,  si  on  repond  par  une  de  ces  denegations, 
tranchons  le  mot,  par  un  de  ces  mensonges  dont  le  devoir 
pour  le  medecin  est  souvent  de  charger  sa  conscience  vis-k- 
vis,par  exemple,des  malades  qui  I’interrogenl  sur  lagravite 
de  leur  maladie  et  qu’il  importe  d’illusionner  a  tout  prix, 
on  peut  se  heurter  k  un  autre  ecueil.  Il  se  peut,  en  effet, 
qu’on  ait  affaire  k  des  personnes  qu’un  mensonge  n’aurait 
aucune  chance  de  convaincre,  si  ce  mensonge  ne  s’appuyait 
sur  des  raisonnements  assez  sp6cieux  pour  leur  donner  le 
change,  a  des  personnes,  par  exemple,  qui  n’ignorent  pas 
qu’une  des  obligations  du  m6decin  est  de  nedire  la  v6rit6aux 
malades  qu’autant  que  Cette  verity  ne  peut  pas  exercer  une 
influence  nuisible  sur  la  marche  de  leur  maladie,  et  surtout 
qu’elleh’est  pas  de  nature  a  en  hkter  le  denouement,  quand 
ce  denouement  doit  etre  forcement  fatal. 

Je  crois  utile  d’ouvrir  ici  une  parenthese  pour  constater 
que,  si  cette  question  du  mensonge  du  medecin  a  ete  traitee 
par  quelques  auteurs,  elle  ne  I’a  ete  que  par  rapport  au 
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malade  et  que  je  ne  sache  pas  qu’elle  ait  6t6  m6me  pos6e  k 
regard  des  membres  de  la  famille  dans  les  conditions  dont 
je  parle. 

J’ai  pens6,  pour  ce  qui  me  concerne,  qu’ll  6tait  n^ces- 
saire  qu’elle  le  fdt,  et  c’est  pour  ce  motif  que  je  viens  au- 
jourd’hui  la  soumettre  k  notre  Soci6t6.  Je  crois  devoir, 
d’abord  et  d’une  manikre  generate,  poser  en  principe  que 
les  porteurs  d’.une  predisposition  doivent  6tre  jusqu’k  un 
certain  point  assimil6s  a  des  malades,  et  que  la  conduite,  k 
tenir  vis-k-vis  d’eux  ne  doit  pas  diffiirer  sensiblement  de 
celle  qui  est  applicable  a  ces  malades  eux-mSmes ;  d’ob  la 
conclusion  que  si,  dans  certains  cas,  le  mensonge  peut  6tre 
permis  a  leur  6gard  ,  pour  ecarter  d’eux  la  chance  du  d6ve- 
loppoment  de  la  maladie  a  laquelle  ils  sont  predisposes,  le 
medecin  ne  doit  pas  hesiter  a  y  recourir. 

C6  ne  serait,  sans  doute,  pas  I’opinion  de  I’auleur  d’une 
brochure  qui,  n’admettant  pas  qu’on  trompe  un  malade  sur 
la  nature  ni  sur  la  gravity  de  sa  maladie,  mftme  dans  le  but 
de  faire  du  bien  k  sa  sant6,  n’admettrait  pas,  a  bien  plus 
forte  raison,  qu’on  trompkt  une personne  qui  n’est  que  pre¬ 
disposes,  c’est-k-dire  qui  n’est  pas  malade.  M.  Lelient,  de 
Nice,  cet  auteur,  va  jusqu’a  pr6tendre  que,  si  la  maladie 
est  incurable, il  faut  le  declarer  sansambage  au  malade;  « il 
se  resignera,))dit-il,«et  finira  par  ne  plus  s’effrayer  memede 
la  mort. »  Et  M.  Lelient  finit  par  donner  de  son  precepts  une 
raison  qui  aurait  pu  le  dispenser  de  toutes  les  autres,  ainsi 
que  le  fait  observer  justement  M.  Dechambre,  dans  une 
citation  que  j’emprunte  k  son  article:  Deontologie  du  Dic- 
iionnaire  encyclopMique  des  sciences  midicaleSf  article  vrai- 
ment  magistral  et  qui  forme  k  lui  seul  tout  une  jurispru¬ 
dence,  c’est  que,  dit  M.  Lelient  :  «  Mentir  est  toujours 
laid. » 

Tout  en  admettant  que  la  v6rit6  crue  rie  dolt  pas  4tre 
cach6e  dans  tons  les  cas,  M.  Dechambre,  je  n’ai  pas  besoin 
dele  dire,  e'st  loin  de  partager  le  rigorisms  de  ce  m6decin^ 
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il  le  combat  m^me  dans  les  tomes  suivants,  quo  je  no  puis 

resistor  au  d6sir  do  reproduire. 

«  Get  honorable  confrere,  ))ditM.Dechambre,  «6taitalors, 
comme  il  le  dit,  hors  pratique ;  peut-6tre  a-t-il  6crit  sous 
I’inspiration  de  quelques  incidents  de  clientele.  Pour  moi, 
je  ne  regarde  pas  comme  praticable  une  conduite  aussi 
rigoureuse  :  ce  serait  ne  vouloir  pas  compter  avec  cet 
amour  instinctif  de  la  vie,  cet  horreur  du  n6ant,  «  ...ce 
frisson  de  mort »  qui  contracts  la  chair  sur  le  coeur  du 
plus  fort ;  ce  serait  retrancher  &  la  douleur  ce  baume  sans 
cesse  renouvel6  de  I’esp^rance  qui  aide  h  la  supporter,  et 
qui  est  comme  I'avant-goht  d’une  r6alit6  meilleure.  Il  est, 
au  contraire;  du  devoir  du  m6decin  d’appeler  au  chevet 
de  rhomme  soulFrant  la  troupe  de  ces  vaines  images  que 
les  anciens  faisaient  sortir  d’un  palais  d’ivoire,  la  troupe 
des  illusions  et  dea  songes,  et  ausSi  du  mensonge,  puisque 
cette  si  laide  chose  est,  le  mot  le  dit,  un  songe  de  I’esprit.  » 

Qu’il  me  soit  permis  de  dire  incidemment,  h  propos  de 
I’articledont  je  viens  de  reproduire  un  fragment,  que  I’au- 
teur  y  rappelle,  dans  un  autre  paragraphs,  la  discussion  h 
laquelle  a  donn6  lieu,  au  sein  de  notre  Soci6t6,  la  question 
de  d6ontologie  que  je  lui  ai  soumise  au  sujet  de  rali6nation 
mentals,  sur  le  point  de  savoir :  si  le  droit  refus6  au  chi- 
rurgien  de  soumettre  h  une  op6ration  une  personne  saine 
d’Gsprit  qui  s’y  refuse  doit  lui  6tre  accords  k  l’6gard  des 
ali4n4s. 

Il  y  rappelle  notamment  les  opinions  6mises  dans  le 
cours  de  cette  discussion  par  nos  honores  collkgues, 
MM.  Blanche  et  Lunier. 

Je  ferme  ici  la  parenthhse  en  m’excusant  de  I’avoir 
d6mesur6ment  ktendue,  et  je  viens  k  la  question,  qui  est 
celle  de  savoir  ce  qu’il  convient  de  r^pondre  aux  membres 
des  families  d’ali6n6s  quand  ils  nous  demandent  si,  6tant 
donn6  le  principe  de  rh6r6dit6  de  la  folie,  ils  sent  de  ce 
chefmenac68  de  devenir  ali^nks. 
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Le  devoir  du  mSdecin  6taiil,  dans  ce  cas,  de  rassurer  k 
tout  prix,  il  me  semble  devoir  6tre  6tabli  en  principe  que 
sa  r6ponse  k  cette  question  doit  6tre  congue  et  libell6e  de 
manikre  a  fournir  du  principe  de  rh6r6dit6  de  la  folie  une 
interpretation  qui  soit  4  I’encontre  des  craintes  exprimees. 

D’un  autre  c6t§,  comme  I’obligation  de  dire  la  verity  en 
toutes  cboses  n’incombe  pas  moins  au  m6decin  qu’aux  autres 
hommesjil  importe  que,  dans  son  interpretation  du  principe 
de  I’heredite  de  la  folie,  celui-ci  s’en  eioigne  le  moins 
possible  et  que,  dans  les  cas  oii  il  croit  devoir  s’en  ecarter, 
il  ait  la  conscience  d’obeir  k  une  rigoureuse  necessite  et  de 
remplir,  meme  en  cela,  un  devoir  professionnel. 

Il  s’agit,  on  le  voit,  d'uno  question  d’interpretation  pour 
laquelle  le  medecin  relkve  de  sa  propre  conscience  et 
ne  doit  prendre  conseil  que  de  lui-mfime. 

C’est,  en  un  mot,  une  question  de  pratique  individuelle 
pour  laquelle  I’imagination  de  chaque  m6decin  a  le  champ 
libre  et  pour  laquelleil  n’est  pas,par  suite,pos8ible  de  tracer 
de  rkgles. 

C’est  dans  cet  esprit  et  sous  cette  r6serve  que  je 
vais  exposer  la  manikre  dont,  pour  ce  qui  me  concerce,  je 
r6ponds  aux  preoccupations  qui  me  sent  exprimSes. 

«  Il  est  trks  vrai, »  ai-je  I’habitude  dedire,  aque  la  folie  est 
une  maladie  herdditaire  ;  mais  elle  ne  Test  pas  n6cessairer 
ment,  fatalement.  Elle  est  hereditaire  en  ce  sens  que, 
quand  un  cas  de  folie  6clate  dans  une  famille,  on  finit,  en 
remontant  plus  ou  moins  haut  dans  les  ramifications  de 
I'arbre  gdnealogique,  par  decouvrir  qu’il  y  en  a  eu  ddjk, 
soit  chez  les  ascendants,  soit  chez  les  collateraux ;  mais 
cela  ne  veut  nullettient  dire  que,  par  cela  seul  qu’un  des 
membres  d’une  famille  est  atteint  d’ali6nation  mentale,  tous 
les  autres  membres  doivent  I’etre  necessairement  et  k  leur 
tour. 

»  L’h6r6dit6  ne  serait  tout  au  plus, »  ajoutai-je,  «  qu’une 
cause  prddisposante,  c’est-k-dire  qu’elle  n’agit,  quand  elle 
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agit,  qu’en  cr6ant  uno  predisposition.  Or,  il  ne  suffit.pas 
d’avoir  une  predisposition  k  une  maladie  pour  que  cette 
maladie  edate  necessairement ;  encore  y  faut-il  le  concours 
d’une  cause  determinante  ou  occasionnelle  de  I’ordre  phy' 
sique  ou  moral.  A  defaut  de  cette  cause,  de  ce  facteur  spe¬ 
cial  qui,  appartient  au  monde  exterieur  comme  la  plupart 
des  autres  causes  de  maladies,  la  vie  la  plus  longue  peut 
s’ecouler  dans  les  conditions  de  Fimmunite  la  plus  entikre 
par  rapport  k  la  predisposition  dont  il  s’agit,  c’est-a-dire 
dans  les  conditions  de  la  sante  la  plus  parfaite.  » 

Dans  I’interet  de  la  vraisemblance  et  pour  ne  pas  exagerer 
mon  optiinisme,  j’ai  Fhabitude  deme  preyaloir,  de  cette  don- 
nee  etiologique,  pour  insister  sur  Fimportance  qu’il  y  a,  dans 
les  conditions  ok  Fon  se  trouvea  regler,  son  hygikne  de  ma- 
niere  a  eloigner  de  soi,  autant  que  faire  sepeut,  toutce  qui, 
enfavorisant  le  developpement  de  la  predisposition,  pour- 
rait  la  faire  passer  de  Fetat  latent,  si  je  puis  ainsi  dire,  a 
I’etat  efFectif,etjouer  par  suite  le  r6Ie  de.  cette  cause  deter¬ 
minante,  de  ce  facteui  special  dont  je  viens  de  parler;  et 
encore  me  semble-t-il  convenir,  pour  ne  pas  trop  forcer  la 
note  sombre,  d’ajouter  que  Faction  de  cette  cause,  de  ce 
facteur  n’eiant  que  possible,  et  n’ayant  rien  de  certain,  a 
moins  d’une  intensite  exceptionnelle  et  que  je  n’aper^ois 
pas  de  la  predisposition,  il  ne  faudrait  pas,  le  cas  dcheant, 
outre  mesure  s’en  inquieter. 

Je  crois  devoir,  toutefois,  faire  une  exception  pour  les 
excks  de  tout  genre  que  je  signale  expressement  comme 
jouant  le  r61e  principal  parmi  les  causes  determinantes  or- 
dinaires  de  la  folie. 

Jene  manque  j)asnon  plus  de  faire  valoir  cetteautre  consi¬ 
deration  qu’il  y  a  pour  la  folie  deux  sortes  d’hereditds,  k 
savoir:  Fheredite  paternelle  et  I’heredite^  maternelle,  et 
que  ces  deux  heredites  peuvent  etre  absolument  distinctes 
1  une  de  1  autre,  c’est-a-dire  qu’on  peut  heriter  de  son 
pkre  ou  de  sa  mkre,  k  Fexclusion  de  Fun  ou  de  Fautre. 
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J’ajoute  qu"il  y  a  des  signes  qui  permettentk  un  mSdecin 
quelque  peu  exerc6  de  faire  chez  les  descendants  la  part 
des  deux  h6r6dit6s  et  je  ne  crains  pas,  aprte  avoir,  pour 
les  besoins  de  la  cause  et  pour  la  forme,  pos6  quelques 
questions  dans  le  but  apparent  d’61ucider  ce  point  sp6cial, 
de  ddclarer  hardiment,  si  c’est  le  fils  ou  la  fille  d’un  p6re 
alidn6  qui  m’interroge,que  j  e  ne  d6couvre  pas  chez  lui  ou  chez 
elle  les  signes  de  rh6r6dit6  paternelle,etvice  versa,  sic’est  le 
fils  ou  la  fille  d’une  mere  ali§n6e ;  ou  pour  parler  vulgaire- 
ment,je  dis  au  fils  ou  kla  fille  d’un  p6re  ali6n6  qu’il  ou  elle 
tient  de  sa  mfere  qui  est  saine  d’ esprit,  et  au  fils  ou  k  la 
fille  d’une  mhre  ali6n6e  qu’il  ou  elle  tient  de  son  p6re  jouis- 
sant  de  toute  sa  raison, 

En  g6n6ral,  quand  on  produit  de  ces  sortesd’all^gatidns, 
ii  importe,  afin  d'en  appuyer  la  vraisemblance,  de  ne  pas 
se  contenter  de  simples  affirmations,  et  il  est  bon  de  les 
stayer  d’un  semblant  de  demonstration. 

II  est  evident  que  la  plupart  du  temps,  lorsque  je  fais 
de  selnblables  declarations,  je  parle  au  hasard  et  que  je  ne 
suis  rien  moins  que  stir  de  ce  que  j’avance.  Mais,  comme 
je  ne  suis  pas  plus  shr  du  contraire,  et  comme  il  se  pour- 
rait  apres  tout  que  je  fusse  dans  le  vrai,  c’est-h-dire  que 
I’immunite  que  je  fonde  sur  la  difference  des  heredites  ne 
fCit  pas  dans  tous  les  cas  illusoire,  je  ne  crois  pas  com- 
mettre  un  mensonge  en  y  recourant  pourle  but  que  je  me 
propose.  11  tombe  sous  le  sens  que,  dans  les  cas  oh  le  pere  et 
la  mere  d’un  descendant  sont  aliends  tons  deux,  la  raison 
tiree  des  deux  heredites  dont  I'uue  sei'ait  exclusive  de 
I'autre  n’est  pas  de  mise.  Il  faut  alors  s’en  tenir  h  la  pre-* 
miere  des  explications,  c’est-k-dire  h  Celle  qui  presente 
I’heredite  de  la  folie  comme  ne  constituent  qu’une  predis¬ 
position,  laquelle,  pour  conduire  k  la  folie,  suppose  le  con- 
cours  d’un  facteur  special  pris  dans  le  monde  exterieur  et 
en  dehors  diiquel  on  pent  jouir  toujours  d’une  immunite 
parfaite. 

Ann.  uao.-PtYCU.,  6*  s^rie,  t.  IX,  mai  1883. 


8.  IS 


42§  li’H^REpiTfi  DAHS  LA  FOLIB 

Pour  donner  plus  d,e  force  a  cet  argument, .  je  ne  crains 
pas  d’aVancer  que  I’examen  auquel  je  me.suis  livrd  du  tepi-i 
p^rament  ,et  des  div.erses  :particularit6s  d.e  la  santd  pby+i 
sique  et  morale  de  mon  interlocuteur  ne  me  -permet  de  dd-. 
couvrir  en  lui  aucun:  des  signes  de  la  prddisposition  a  la. 
maladie  de  ses  ascendants,  et  qu’il  a  par  suite  les  plus, 
grandes  chances  d’y  dcliapper,  pourvu  qu’il  observe  scru-. 
puleusement  les  regies  d’hygidne  qu’il  cdnvient  de  lui 
tracer  k  cetle  fin. 

.  J’ai  dtd  pliisieurs  fois  a  mdme  de  m’exprimer  dans  ce 
sens  en  parlant  des  personnes  dont  le  pdre  et  la  mbre 
Otaient  tons  deux  alidnfis,  et  j’ai  dtd  assez  heureux  pour  les 
convaincre  qu’elles  n’avaient  aucun  danger  ii  courir  du 
chef  de  cette  double  hdrdditd. 

II  est  vrai  qu’elles  m’ont  paru  plus  faciles  it  rassurer  que 
d’autres  moibs  predisposdesi 
Je  ne  sais  si  je  suis  seulaavoir  fait  cette  remarque,  mais 
il  m’a  sembld,  chose  bizarre,  que  la  tendance  k  s’inquidter 
dtait  en  raison  inverse  du  degrd  dela  predisposition,  et  que 
de  mOme  que  le  vOritable  alidnd  n’a  pas,  en  .gdndral,  la 
conscience  de  I’Otre,  les  plus  prddisposdsii  la  folie  n’dtaient 
pas  ceux  qui  avaient  la  conscience  de  cette  predisposition  et 
qu’il  y  avail  Ik  comme  une  grkce  d’Otat. 

Ilya  plus,  il  m’a  paru  que,  non  seulement  les  plus 
enclins  k  la  crainte  de  devenir  aliOnds  n’etaient  pas  ceux 
chez  qui  cette  crainte  pouvait  dtre  la  plus  Idgitime,  mais 
encore  que,  quand  ces  individus  se  laissaient  envahir  par 
des  preoccupations  hypochondriaques,  ils  prenaient  d’ordi- 
naire  le  change  sur  ce  qui  devrait  dtre  I’objet  rOelde  leurs 
preoccupations  et  que  c’etait,  en  general,  d’une  maladie 
tout  autre  que  celle  k  laquelle  ils  Otaient  vdritablement 
predisposes  qu’ils  se  croyaiertt  menaces  ou  deja  atteints. 

Je  puis  de  cette  iparticularite  citer  deux  exemples,  entre  , 
plusieurs  autres. 

Le  premier  se  rapporte  k  une  sommite  medicale,.  morte.. 
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depuis  plusieurs  ann^es,  qui,  apr^s, avoir  eu  deux  attaques 
d’apoplexie,  ne  s’inqui^taitnullement  de  ce  fait  dont,  en  sa 
quality  de  m6deciil,  il  eiit  dil  apprecier  la  gravity  et  qu’il 
eM  k  coup  sdr  jug6  tr6s  grave  pour  tout  autre  que  pour 
lui-m6me,  tandis  qu'il  se  tourmentait  d’un  diabfete  qu’il 
n’avait  pas.  C’est  ainsi  que,  pendant  un  sejour  qu’il  fit  Si 
Angers,  il  deinandait  continuellement  au  D"'  Daviers  qu’il 
analysat  son  urine  et  que,  celui-ci  lui  declarant  en  toute 
sinc6rit6  que  le  r6sultat  de  cette  analyse  6tait  absolument 
n6gatif,  il  pr^tendait  qu’on  luicachait  Iav6rit6. 

Le  deuxifeme  exemple  est  celui  d’un  m6decin  hollandais 
retir6  dans  une  des  lies  de  la  Manche,  dont  j’avais  fait  la 
connaissance  a  I’asile  de  Blois,  lors  d’une  visite  qu’il  fit  de 
cet  6tablissement. 

ToiirmentS  de  I’idde  qu’il  6tait  menace  de  paralysie 
g6n6rale  et  mSme  qu’il  en  pr&entait  dSjk  quelques  symp- 
tdmes,  tek  que  c6phalalgie,  idSes  de  grandeur,  embarras 
de  la  parole,  etc.,  il  traversa  deux  fois  la  Manche  pourvenir 
a  I’asile  de  Sainte-Gemmes  m’exprimer  ses  craintes  et  me 
demander  conseil,  .  . 

Je  constatai  chaque  fois  que  ces  craintes  6taient  absolu¬ 
ment  illusoires  et,  par  exemple,  qu’il  n’y  avait  pas  ;Che2  lui 
lemoindre  embarras  de  la  parole,  que  ses  c6phalalgies  se 
rattacliaient  h  une  migraine  k  laquelle  il  dtait  sujet  depuis 
longtemps,  et  que  la  haute  opinion  qq’il  avouait  avoir  de 
lui-m6me  et  dans  laquelle  il  croyait  voir  I’indice  d’un  diS- 
■  lire  de  grandeur,  n’avait  rien  de  pathologique. 

Apr6s  quelques  jours  pass6s  auprfes  de  moi,  il  partait 
rassurd.  J’ai  appris,  depuis,  qu’il  6tait  mort  d’un  cancer  de 
I’estomac. 

Parmi  les  personnes  entacli^es  de  la  double  h^rfidit 6 
spdciale,  il  en  est  deux  notamment  que  j’ai  occasion  de 
voir  quelquefois  depuis  plus  devingt  ans  que  j’ai  ^  m6me 
deleur  tenir  le  langage  que  j’ai  plushautr6sum6,,et  qui,  mal- 
gr6  le  terrible  ant6c6dent  qui  p§se  sur  elles,  sent  restfies 
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jusqu’ici  absolument  indeinries  de  toule  atteihte  de  folie. 
II  est  vrai  qu'dles  observent  trfes  scrupuleusement  les 
regies  de  I’hygi^ne  que  je  leur  ai  tracSes,  et  on  pent  rnfime 
dire  Ji  ce  propos,  que  la  prescience  du  danger  qui  r&tiltait 
pour  elles  de  I’ant^cddent  dont  il  s’agi  t,  leur  a  6t6  en  quelque 
sorte  salutaire,  car  elle  les  a  port6es  a  se  garder  de  tout 
exc6s  et,  en  g6n6ral,de  toute  infraction  h  I’hygifene  qui  ten- 
dait  k  les  preserver. 

11  y  a  une  circonstance  dans  laquelle  onabeaujeu  pour 
rassurer  les  personnes  qui  se  croient  menacSes  de  folie 
parce  que  leur  p6re  ou  leur  mere  en  sent  ou  eh  ont 
atteints,  c’est  celle  dans  laquelle  la  folie  de  ces  derniers  est 
survenue  posthrieiirement  k  Fhpoque  pr6sum6e  de  la  con¬ 
ception.  On  peut,  en  effet,  leur  dire  alors  hardiment  que 
leurs  parents  n’etant  pas  alihnhs  a  cette  hpoque,  ils  n’ont 
pu  transmettre  ce  qu’ils  n’avaient  pas  et  que  par  conse¬ 
quent  la  procreation  a  dd  se  faire  en  debors  de  toute  trans¬ 
mission  de  leur  part. 

Cette  anteriorite  de  la  date  de  la  procreation  sur  celle  de 
I’invasion  de  la  folie  chez  les  ascendants  ne  prouve  pas 
toujours  centre  le  principe  de  Theredite  de  la  folie  chez  les 
descendants.  Nous  savons  tous,  en  effet,  que  ce  qui  se 
transniet  dans  I’esphce  des  folies  hdreditaires,  ce  n'est  pas 
la  folie,  mais  la  predisposition,  et  que  cette  predisposition 
peut  etre  anterieure,  non  seulement  k  I’invasion  de  la  folie 
elle-mfime  chez  le  procreateur,  mais  encore  kla  procreation 
du  sujet  qui  doit  6tre  atteint  en  vertu  de  cette  mhme  pre¬ 
disposition. 

Mais,  si  I’anteriorite  dont  je  parle  ne  constitue  pas,  en 
favour  de  Timmunite  des  descendants  d’un  aliene,un  argu¬ 
ment  dont  il'faille  s’exagerer  la  valeur,  elle  constitue  tout 
au  moins  une  raison  assez  specieuse  pour  convaincre  de 
cette  immunite  des  personnes  etrangkres  a  la  medecine  et 
pour  entretenir  dans  leur  esprit  une  illusion  salutaire  k  cet 
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Je  termine  cette  communication  par  la  relation  de  deux 
faitsde  ma  pratique,  dans  lesquels  j’ai  6t6  plus  particulifere- 
ment  embarrass^  el  oil  j’ai  eu  a  faire  Tapplication  des  don- 
n6es  qui  pr6c6dent. 

Le  premier  remonte  a  plus  de  trente  ans.  II  s’agissait 
d’un  ancien  maitre  de  forges  qui,  a  la  suite  d’une  tentative 
de  suicide  par  precipitation,  fut  plac6  dansune  maison  de 
sant6.  Son  fils  me  tint  un  jour  ce  langage: 

«  Jusqu’au  moment  oil  il  a  attent6  4.  ses  jours,  mon  pi^re 
n'a  pr6sent4  aucun  d^sordre  mental;  la  gaiet6  naturelle  de 
son  caraclbre  ne  s’est  jamais  d6mentieun  instant.  Jane  lui 
ai  connu  aucun  motif  de  chagrin  et  c’est  tout  ii  coup,  sans 
cause  appreciable,  que  I’id^e  de  suicide  s’est  empar^e  de  son 
esprit.  •  ' 

»  Son  pbre,  kpeu  prfes  au.  mdme  age,  s’esttud  dans  des 
conditions  analogues.  11  en  est  de  m^me  de  son  grand- 
pbre,  mon  bisaieul. 

»  Or,  me  void  moi  —  j’ai  quarante  ans  —  je  suisplein  de 
force  et  de  sante,  je  n’ai  aucune  disposition  k  la  m61an- 
colie  et  la  vie  me  sourit  autant  qu’a  personne.  Gependant 
il  y  a  lieu  de  croire  qu’k  I’kge  do  mon  pbre,  de  mon  grand- 
pere  et  de  mon  bisaieul,je  metuerai  ou  jetenterai  de  me 
■tuer;  qu’en  pensez-vous  ?  »• 

Lar^ponse,  je  Tavoue,  m’a  paru  trbs  embarrassant^.  Bile 
n’apu  consister  que  dans  des  ddn^gations  reposant  sur 
I’ensemble  des  raisons  que  j’ai  expos6es  plus  haul.  J’ai  eu 
beau  dire  a  mon  interlocuteur  qu’il  s’exag6rait  I’impor- 
tance  du  triple  ant6c6dent  dont  il  me  parlait,  qu’il  conve- 
nait  de  voir,  dans  cette  succession  de  suicides  chez  ses  an- 
c6tres,bien  plus  un  effetdel’influencede  I’iroitationquecelui 
d’une  transmission  h6rdditaire,  a  proprement  parler.  Il  m’a 
senibl6  qu’aucune  de  mes  paroles  ne  portait  coup  et  que 
rien  ne  pouvait  le  d6tourn.er  de  sa  preoccupation. 

L’ayant  completement  perdu  de  vue,  je  ne  sais  si  ses 
apprehensions  se  sont  r6alisees. 
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L’autre  fait  s’est  produit  &  Vasile  de  Rennes,  en  Toici 
relalion.  “La  fille  d’une.ali6n6e,  qui.  venaitvoir  sa  mfere 
otiS  les  ditnanches,  demanda  un  jonr  k  me  parler.  Intro- 
duite  aussitOt,  elle  s’exprima  Si  peu  prfes  en  ces  terraes : 
«  Monsieuf  le  docteur,  jo  viens  vous  demandemn  conseil. 
Vous  savez  qtie  tna  mfere  est  ali6n6e  depuis  plusieurs  an- 
11608,  ettotis  ne  m’avez  pas  dissinluld  qu’elle  est  incurable. 

»  Or, j’ai  toujoursentendu  dire  que  la  folie  est  une  maladie 
qui  passe  dans  le  sang  (c’est  I’expression  dent  elle  s’est 
servie). 

»  Tant  que  je  me  suis  crue seuleen  cause,  jen’ai  rien  ditet 
je  toe  suis  r6eign6e  ;■  mais  je  me  trouve  aujourd’hui  dans 
une  situation  qui  me  force  6.  parler, 

»  Je  suis,  depuis  six  mois,  demand6e  en  manage  par  un 
OUVflerde  Rennes.  J’ai  sur  Son  comptelesmeilleurs  rensei- 
gtlditiertts ;  sa  conduite  est  irr6prochable  ;  sa  famille  est 
honorable  et  il  a  un  certain  avoir.  G’est,  en  un  mot,  un  parti 
on  Me  pent  plus  sortable,  je  pourraismOmedire  ihesp6r6 
pour  Moi. 

it  JemesenSdeplus  pour  lui  une  veritable  inclination.  Je 
tt-ki  Oependant  pascessO  de  repouSser  sa  demands.  Gela  ne 
I’empObhe  pas  de  me  la  renouveler  continuellement  et  ses 
instances  sent  devenues  telles  que  j’ai  dU,  aprOs  lui  avoir  dit 
qne  j’6tftis  retenue  par  la  consideration  de  la  foliede  ma  mOre 
et  dea  oonsequenceB  qu’elle  pourrait  avoir  pour  les  suites 
denotrd  mariagej  lui  declarer  que  j’allais  vous  demander 
conseil. 

»  Je  viens  done  vous  prier  de  me  dire  si  Je  suis  vraiment 
nxposee  4  avoir  la  maladie  de  ma  mOre,  o«  k  la  transmettre 
sax  enfanfe  que  je  pourrais  avoir.  Ne  craignez  pas  de  me 
dire  la  verite,  js  suis  d’avance  resignee,  » 

Aassi  sarprisqu’embarrasse  par  cettequeslaon,  je  n’ai  su 
d’abOrd  qu’y  M^'Ofldre  «t,  pour  me  donner  le  temps  de 
medi ter  >061)16  repion8e,j’ai  adresse  men  interiocutrice 
quelques  questions  dont  le  but  apparent  etait  de  im’edai- 
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rer  sur,  les  chances  d’immunit^  (ju’^lle  pouy,ait  pf^senter. 

Apr^.savoir  suffisamment  r6flechi,.et;  copsidCrant  que  je  ne 
ponvais  la  d6tourner  du  jnariage  qui  s’offrait  k  elle,  par  la 
confirmation,  des  craintes  qu’elfe  m’exprimait;  sansprodnlre 
sur  ellenne  impression  pr6judiciablefi  sa  8ant6  eta'bepdrpit 
de  laquelle  mes  apprehensions  6taient  d’autant  plus  legiti¬ 
mes  que  cette  pauvre  fllleneme  semblaitpasaussiTesignee 
qu’elle  voulait  bien  le  dire  et  s'.efforcer  de  le  parailre,  je 
r6solus  part  moi  de  la  rassurer  a  tout  prix. 

Je  lui  alldguaidans  cebut  les  raisons  dont  j’aifourniplus 
haul  rexpose,et  qu’enleslui  eppliquant,j’avaislieu  decroire 
qu’elle  nsbtait  pas  roenacee  de  la  maladie  de  sa  mere; 
j’avoue  m6me  que  je  les  lui.ai  alieguees  avec  ulie  certaine 
conviction.il  n’exiatait,  en  effet,  dans  la  famille  de  simere 
aucun  autre  antecedent  hereditaire  de  folie  ;  il  n’yen  aVait 
pas  eu  un  seul  dans-  la  branche  paternelle.  La  folie  de  la 
mere  etait  le  resultat  d’une  cause  morale  bien  suffisante 
pour  entralner  un trouble  de  la  raison  sans  qu’il  soit  besoin, 
pour  I’expliquer,  du  concours  d’une  predisposition  here¬ 
ditaire.  II  restait  toutefois,  un  doute.dans  mon  esprit,  et  ce 
doute  auffit  pour  que  je  saisisse  avec  empressement  I’oc- 
casipn  qne  m'offrit  cette  fille  de  parler  son  preten- 
dant. 

«  Je  suis  trop  intdressee  dans  la  question,.))  medit-elle 
e,  peu  pres,  «  pour  que  je  ne  me  fasse  pas  serupuie  de  lui 
parler  moLmeme  et  de  lui  faire,  connaitre  votre  avisi  » 

Je  consentis  a  le  recevoir,  sous  la  reserve  expresse  qu’il 
me  serait  permis  de  lui  parler  avec  une  entiere  franchise, 
et  sans  lui  rien  dissimuler  de  la  demarche  qu’elle  venait 
de  faire  auprbs  de  moi,  demarche,  du  reste,  qui  dtait  toute 
ti  sonhonneur,  car  elle  temoignait  k  la  fois  de  son  honndtete 
et  de  sa  ddlicatesse, 

Ge  jeune  homme  vint  en  effet.  Je  lui  exposai  toutes  les 
raisons  quej’avais  de  penser  que,  nonobstant  I’antecddent 
de  sa  mbre  alienee,  la  personne  qu’il  recherchait  etait  apte 
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au  manage.  Je  ne  lui  dissimtilai  cependaDt  pas  que  mon 
opinion  a  cet  6gard  n’avait  rien  d’absolu  et  qu’elle  n’6tait 
pas  exempted’uncertaindoute.  II  me  remercia  de  ma  fran¬ 
chise  et,  aprhs  m’avoir  d6clap6  que  le  doute  que  je  lui  avais 
exprime  fCit-il  plus  grand,  il  n’en  persev6rerait  pas  moins 
dans  sa  resolution  de  faire  le  mariage  dont  il  s’agissait,  il 
me  quitta,  et  j’ai  su  depuis,  que  le  mariage  s’est  en  effet 
efFectu6.  Mais  ayant  quitte  Rennes,  peu  de  temps  apres, 
j 'ignore  complfetement  quelles  en  ont  6te  les  suites. 

Je  crois  devoir,  en  terminant  cette  communication,  faire 
observer  que,  dans  rensemble  des  reponses  que  je  viens  de 
resumer,  je  n’ai  pasnie  un  seul  instant  que  lafolie  fet  une 
maladie  hereditaire  et  qiie  je  me  suis  borne  &  une  supputa- 
tion  de  ses  chances  de  transmission  dans  des  cas  deter¬ 
mines. 

En  maintenant  ainsi,  meme  dans  une  mesure  restreinte, 
le  principe  de  I’heredite  de  la  folie,  j’ai  dA  prevoir  le  cas 
oh  les  evenements  donneraient  tort  a  mon  optimisme  et 
aller  ainsi  au-devant  des  mecomptes  qui  pourraient  mettre 
en  defaut  ma  perspicacite  medicale. 

Bien  que  I’objet  de  cette  communication  me  semble  sortir 
quelque  peu  du  domaiiie  de  la  science  pure,  je  ne  le  crois 
pas  sans  interet  pour  notre  compagnie. 

n  y  a  1&  une  question  dedeontologie  speciale  qui,  pourvu 
qn’on  n’en  abuse  pas,  me  semble  trouver  sa  place  dans  nos 
travaux  au  mfimetitre  que  celle  alaquelle  j’ai  fait  plus  haul 
allusion,  relativement  au  droit  et  au  devoir  du  mSdecin  en 
pr6sence  des  operations  dont  le  besoin  pent  surgir  pour  )e 
traitement  dei  affections  chirurgicales  intercurrentes  chez 
les  alienes. 
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L'ADMJNISTRATION  PROVISOIRE 

;  DES  BIENS  DES  AUENES  (1). 

Par  le  D'  Henry  BONNET 
Directeur-mfidecin  en  chef  de  I’asile  d'alidnds 
de  GhMons-sur-Marne 


L’ad  ministration  des  biens  des  ali6n6s  a  une  telle  impor¬ 
tance  qu’on  comprend  difficilement  pourquoi  elle  diff^re 
d’un  6tablissement  k  un  autre,  pourquoi  on  prockde  d’une 
certaine  faQon  dans  uri  lieu  et  pourquoi,  dans  d’autres,  on 
aglt  d’une  faqon  essentiellement  contraire,  ou  mfime  qu’on 


se  prSoccupe  peu  des  choses. 


(1)  Get  arliole  a  dig.  dcrit  a\ant  le  ddp6t  au  Sdnat  du  projel 
dc  revision  de  la  loi  du  30  juin  <1838  (sdance  du  26  nov.  <882). 
Nous  le  publions,  bien  que  la  plupart  des  desiderata  qui  y  sont 
formules  Irouvenl  satisfaction  dans  ce  projet ;  en  effet,  tant 
que  les  nouvelies  proposilioiis  relatives  k  la  geslion  des  biens 
des  alidads  non  interdils,  et  plaeds  dans  les  asiles,  ne  sont 
pas  voldes  et  promulgudes,  il  est  bon,  dans  I’intdrdt  mdmede 
la  discussion,  de  montrer  que  les  dispositions  de  la  loi  de 
<838,  lout  en  constiluant  un  immense  progrds  sur  I'dlat  do 
choses  anldrieur,  n’diaient  pas  sans  presenter  de  graves  lacunes 
el  de  sdrieux  inconvdnienls. 

{laB^daction.) 
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II  conviendrait  dependant  de  determiner  un  mode  for¬ 
me),  unique  et  prdcis  sur  cette  matiere,  lequel  serait  suivi 
dans  toutes  les  maisons  de  sant6  sans  exception.  . 

Nous  allons  done  tSeher,  en.  ^  qui  nous  concerne, 
d’etudier  cette  question,  en  prenant  pour  base  la  loi  du 
30  juin  1838,  la  loi  du  27  f6vrier  1880,  les  circulaires  et 
instructions  minist6rielles  et  I’opinion  de  divers  auteurs. 

Nous  commencerons  d’abord  par  les  depenses  occasion- 
n6es  par  le  trailement  des  aliends,  en  voyant  qui  incom- 
bent  ces  depenses. 

Lfarficle  27  <3?  1b  joi  du  30  juiu  1333  dU  quQ  ;  Les 
»  depenses  enoncees  dans  Tarticle  26  sontii  la  charge  des 
»  personnes  placees!  Adefaut,  a  la  charge  de  ceux  aux- 
»  quels  il  pent  Otre  demands  des  aliments,  aux  termes 
»  des  articles  ?105  et  suivants  du  Code  civil. 

»  S’il.y  a  contestation,  sur  ToWigation  de  fournir  desali- 
»  ments,  ou  sur  leur  qualit6,  il  sera  status  par  le  tribunal 
»  competent,  a  la  diligence  de  Tadministrateur  provisoire 
»  d6l6gu6  en  execution  des  articles  31  et  32. 

»  Le  recouvrement  des  sommes  dues  sera  ppursuivi  et 
»  op6r6  a  la  requite  de  I’administration  de  I’enregistre- 
»  ment  et  des  domaines.  » 

L’article  28  de  la  mOme  loi  stipule  que  les  all6n4s  sans 
ressources  seront  traitSs  dans  les  asiles  comme  indigents  h 
la  charge  du  dSpartement  et  de  la  commune  oh  ils  sont 
domicili^s. 

La  circulaire  du  ministre  de  llintOrieur  du  5  aoM  1839 
oontient  des  instructions  formelles  sur  I’application  de  ces 
Urticles,  ^  P’aprbs  cette  circulaire,  la  dOpense  de.  I’alihn^ 
doit  6tre  exclusivement  h  sa  charge,  tant  que  ses  ressources 
peuveut  y  sufflre,  Il  n’y  a  point  a  distipguer,  a  cet  Ogard, 
entre  les  inl6r6ts  ou  les  produits  des  capitaux  appartenant 
^  rali6,u6  et  cea  capitaux  eux-m6mes.  dependant,  dans 
le  cas  oh  les  revenus  do  Palthn6  seraient  absorbOs  par  less 
besoins  dq^ss  fatn.iUe  que  I’application  stride  de  la  loi  plon- 
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gerait  dans  la  d6tresse,  si  le  pr6fet  pense  quMl  exlste  dds 
motifs  particuliers  et  assez  graves  pour  ne  pas  exiger  le 
payement  de  la  d6pense  de  I’ali6n6,  eh  totality  ou  en  par- 
tie,  siir  SOS  propres  rhssources,  il  est  autoris4  ii  fairo  Ji  ce 
sujet  une  proposition  spSoiale  sur  laquelle  le  ministre  de 
I'inti^rieur  s’est  reserve  de  statuer. 

La  m6me  circulaire,  traitant  de  i’obllgation  des  families, 
s’exprime  ainsi :  —  «  Quand  les  biens  personnels  de  I’ln- 
»  sens6  sont  insuftisants  pour  pourvoir  aux  fhais  de  son 
»  entrefcien  et  de  son  traitement,  vous  ferez  reoheroher, 
»  monsieur  le  pp6fet,  si,  parmi  ses  parents,  il  en  est  h  qui 
»  des  aliments  puissent  Mre  demand^s,  et  vous  apprScie- 
»  rez,  conformdment  aux  rfegles  du  droit  civil,  dans  quelle 
»  proportion  et  jusqu’^i  concurrence  de  quelle  sompie  ces 
»  aliments  deyront  6tre  rficlam^s  de  chacun  d’eux.  ^ 
»  Vous  ne  perdrez  pas  de  vue  que  la  fixation  du  chiffre 
»  r6gl6  par  vous  sera  toujours  susceptible  de  piodifleation, 
»  d’apr^s  les  changements  qui  surviendraientdans  la  posi- 
n  tion  des  d6biteurs,  puisque  les  aliments  pe  sent  accord§s 
»  par  la  loi  que  dans  la  proportion  du  besoin  de  celui  qui 
»  les  r6clame  et  de  la  fortune  de  celui  qui  les  doit.  Au 
»  surplus,  en  cas  de  contestation,  soil  sur  I’obligation  de 
»  fournir  des  aliments,  soit  sur  leur  quotitd,  il  sera  status 
»  par  les  tribunaux,  ii  la  diligence  de  radministrateur  pro,- 
»  visoire  ddsignS  en  execution  des  articles  31  et  32  de  la 
»  loi  du  30  juin  1838.  » 

Pious  avons  relatd  cette  circulaire  parce  qu'elle  peut  6tre 
invoqu6e  a  cheque  instant  au  point  de  vue  de  Uadministra- 
tion  provisoire.  —  Quant  h  oe  qui  concerne  le  placement 
des  ali6n6s  h  la  charge  des  coniniunes  et  du  ddpartement, 
nous  ne  nous  en  oceuperons  paSi 

Mais,  comme  le  deuxi^me  paragraphe  de  rarticle  ST  de 
la  loi  dit  qu^en  cas  de  contestation  il  sera  statu6  par  les 
tribunaux,  h  la  diligence  de  I’administrateur  provisoire,  11 
est  bon  de  njentionner  ici,  d'aprSs  le  Code  civil,  quels  sent 
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les  membres  de  la  famille  qui  sont  tetius  de  pourvoir  aux 

besoins  des  ali6n6s,  En  void  la  nomenclature  : 

Les  ascendants.  —  Les  p6re  et  m^re- sont  tenus  de 
nourrir,  entretenir  et  61ever  leurs  enfants  (art,  203  du 
Code  civil).— Ils  doivent  aussi  des  aliments  a  leurs  gendres 
et  belles-filles  (art.  207),  a  moins  qu’il  n’y  ait  eu  convol  de 
la  part  de  ceux-ci,  ou  que  celui  des  dpoux  qui  produisait 
laffinitfi  et,les  enfants  issus  du  manage  ne  soient  dec6d68 
(article  206). 

Cette  dette  est  personnelle  a  chacun  d’eux  et  n’est  nul- 
lement  une  charge  de  la  communaut6  (decision  de  la  cour 
d’appel  de  Colmar  du  7  aoht  1813). 

Les  ascendants  sup6rieurs  doivent  aussi  des  aliments  a 
leurs  petits-enfants  (cour  d’appel  de  Paris,  arr6t  du  2  aoht 
1806).  Mais,  ils  ne  sont  sourais  k  cette  obligation  que  lors- 
que  les  pkre  et  mhre  sont  dans  I’impuissance  de  la  remplir 
eux-m6mes  [Droit  civil,  Toullier,  t.  II,  art.  612). 

Les  enfants  naturels  reconnus  jouissent,  k  cet  6gard,  des 
m6mes  droits  que  les  enfants  legitimes  (arr6t  de  la  Cour 
de  cassation  du  27  aoht  1811). 

2“  Les  descendants, —  L’article  205  du  Code  civil  dit,  par 
une  juste  reciprocity,  que  les  enfants  doivent  les  aliments 
k  leurs  pkre  et  mkre  et  autres  ascendants.  It  en  est  de 
meme  des  gendres  et  belles-filles  (art.  206).  —  Toutefois, 
il  ne  faut  pas  confondre  la  belle-fille,  dontparle  I’art.  206 
etquiestla  femme  du  fils,  avec  la  fille  qu’une  femme 
mari6e  deux  fois  a  eue  d’un  premier  lit  et  qui,  impropre- 
ment,  est  appeiee  belle-fille.  —  L’observation  est  la  mOme 
pour  le  second  marl  de  la  mkre  et  pour  la  seconde  femme 
du  pkre,  qii’on  nomme  vulgairement  beau-pkre  et  belle- 
mkre.  —  Le  second  manage  n’a  6tabli  aucune  obligation 
d’aliments  entre  la  nouvelle  femme  ou  le  nouveau  mari  et 
les  enfants  pr6existants  (Duranton,  Cours  de  Code  civil, 
t.  II,  no  403). 

3°  Les  adoptants  aux  adoptks,  et  reciproqueraeut  (art. 
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349  du  Code  civil)  et  les  descendants  de  I’adopt^  k  I’adop- 
tant. 

4“  Les  tuteurs  offlcieux  et  leur  succession  au  pupille. 

5“  Les  6poux,  m6me  s6par&,  se  doivent  entre  eux  des 
aliments  (art.  203,  2U,  268,  1448,  1337, 1558  et  1575  du 
Code  civil) . 

Dans  la  fixation  des  aliments,  on  doit  prendre  enconsid6* 
ration  tout  k  la  fois  le  besoin  de  celui  qiii  lesrEclame  et  la 
fortune  de  celui  qui  les  donne.  Cette  regie  est  applicable  k 
I’administration  qui  ne  doitformer  de  demandesqu’autant 
que  les  d4biteurs  auraient  le  moyen  de  fourhir  des  aliments 
en  argent. 

Mais  le  deuxieme  paragraphe  de  Tarticle  27  de  la  loi  du 
30  juln  1838  qui  dit  qu’en  cas  de  contestation,  une  action 
judiciaire  devra  Otre  intent4e  par  Tadministrateur  provi- 
soire,  rencontre  pour  certains  ali4n4s  une  difficultS  d’ex4- 
cution  k  regard  de  parents  qui  souvent  sont  domicili6s  dans 
un  d4partement  61oign6  del’asileoii  le  malade  est  s4questr4. 
Dans  ce  cas  qui  n’a  pas  6t4  prdvu  par  les  instructions  mi- 
nist6rielles,cenoussemblerait  assez  raisonnableetconforme 
k  I’esprit  de  la  loi,  dit  Durieu,  de  charger  I’administration 
de  I’enregistrement  et  des  domaines  du  soin  d’intrbduire 
et  de  suivre  I’instance  au  nom  de  rali6n4  et  k  la  diligence 
de  I’administration  provisoire.  L’administration  de  I’enre- 
gistrement  a  des  agents  dans  toutes  les  localitbs,  et  elle 
intervient  d4ja  dans  ce  qui  concerne  le  service  des  ali4n6s 
puisque  le  paragraphe  3  de  Particle  27  de  la  loi  du  30juin 
1 838,  la  charge  d’opdrer  les  recouvrements  sur  les  families. 

Dans  le  cas  oh  les  parents  refuseraieiit  de  participer  k  la 
pension  et  se  prbtendraient  indigents,  il  doit  en  4tre  r4f4r6 
au  prbfet  qui,  d’aprks  les  renseignements  obtenus,  accor- 
dera,  s’il  y  a  lieu,  un  dkgrkvement  integral  ou  partiel  selon 
le  degr6  de  pauvret6.  Si  la  contestation  porte  sur  le  fond 
du  droit,  c’est-k-dire  si  les  parents  pr4tendent  ne  devoir 
aucune  pension  alimentaire  a  I’alihnb,  le  pf4fet,apr4s  avoir 
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pris  avis  de  Tadministrateiir  provisoire  charg6  d’exercer 
les  poursuites,  appr6cie,  d’apr^s  les  circonstances,  la  por¬ 
tion  de  d6pense  qu’il  crpit  devoir  prendre  la  charge  du 
d6partement.  Apr^s  sa  ddcision  sur  ce  points  comme  aussi 
dans  le  cas  oh  radministrateur  provisoire  aurait  jug6  que 
la  fortune  des  parents  leur  permet  de  fournir.  h  I’ali^nh 
une  pension  alimentaire  sup6rieure  an  taux  de  la  derniere 
classe,  cet  administrateur  devrait  actionner  les  parents 
pour  obtenir  d’eux,  soit  dans  la  premihre  hypothhse,  la 
portion  de  la  pension  que  le  prdfet  n’aurait  pas  cru  devoir 
mettre  k  la  charge  du  d6partement;  soit,  dans  le  second 
cas,  la  somme  qu’il  aurait  lui-m6me  jug6  convenable  de 
r6clamer  a  titre  d’aliments. 

Les  poursuites  doivent  s’exercer  par  voie  de  contrainte, 
et  I'opposition  port6e  devant  le  tribunal  du  domicile  des 
opposants,  qui,  seul,  est  competent  aux  termes  de  I’article 
59  du  Code  de  procedure  civile.  Toutefois,  si  la  pension 
alimentaire  r6clam6e  des  parents  de  I’ali^nS  n’exc^dait  pas 
150  francs,  I’opposition  a  la  contrainte  sera  portde  devant 
le  juge  de  paix  par  application  de  I’article  6  de  la  loi  du 
25  mai  l  838. 

Toutes  ces  considerations  relatdes,  nous  entrerons  main- 
tenant  dans  I’ad  ministration  provisoire  des  biens  des  ali^nhs 
non  interdits  (articles  31,  32  et  suivants  de  la  loi  du 
30  juin  1838).  Nous  nous  occuperons  des  biens,  valeurs  et 
revenus  appartenant  aux  ali6n6s,  en  nous  conformant  h 
I’esprit  de  la  loi  et  aux  circulaires  et  instructions  qui  en 
ont  dtd  la  suite. 

L’article  31  de  la  loi  pr6cit6e  estainsi  coneu: 

«  Les  commissions  administratives  on  de  surveillance 
des  hospices  ou  dtablissements  publics  d’ali6n6s,  exerceront 
b  I’lfigard  des  personnes  non  interdites  qui  y  seraient  plaches 
les  fonctions  d’admipistrateur  provisoire.  Liles  dhsigneront 
un  de  leurs  membres  pour  les  remplir,  L'adminjstrateur 
ainsi  d6sign6,  procedera  au  recouvrement  des  sommes 
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dues  Jida perspnne  placfedans l’6tablisseinent  et  &  I’acquit- 
tement  de  ses  dettes, ,  passera  des  baux  qui  ne  pourront 
exc6der  trois  ans,  et  pourra  m6me,  en  vertu  d'une  autori- 
sation  spfeciale  accord6e  par  le  president  du  tribunal  civil, 
faire  vendrq  le  tnobilier.  bes  sotnmes  provenant,  soit  de-  la 
vente,  soit  des  autres  recouvrements,  seront  vers6es  direc- 
tement  dans  lacaissede  r6tabUssementet  seront  employee!'., 
s’il  y  a  lieu,  au  profit  de  la  personne  plac6e  dans  I'dtablis- 
sement.  Le  cautionnement  du  receveur  sera  affects  a  la  ga- 
rantie  desdits  deniers,  par  privilege  aux  cr6ances  de  toute 
nature,  N6anmoins,  les  parents,  r4poux  ou  I’Spouse  des 
personnes  plac6es  dans  des  6tablissements  d’ali4n4s  diri- 
gespu  surveill4s  par  ces  commissions  administratives,  ces 
commissions  elles-mSmes,  ainsi  que  le  procureur  de  la 
R4publique,  pourront  toujours  recourir  aux  dispositions 
des  articles  suivants.  » 

II  est  a  remarquerque  le  systbme  de  Tadministrateur 
provisoire  n’a  6t6  introduit  dans  laloi  que  pour  les  6tablis- 
sements  publics,  et  que  les  individus  places  volontairement 
ou  d’office  dans  les  6tablissements  priv4s  n’y  sont  pas  sou- 
mis.  A  leur  4gard,  il  est  n6cessaire  de  se  pourvoir  devant 
les  tribunauxj  conform4ment  ti  I’article  32, 

Les  personnes  interdites  et  les  mineurs  non  6mancip6s 
ne  Bont  pas  soumis  k  I’administration  provisoire,  puisque 
leurs  int4r6ts  sont  g4r4s  par  leur  tuteur,  Quant  au  mineur 
6maneip6  ou  au  majeur  pourvu  d’un  conseil  judiciaire, 
oomme  leurs  inter4ts  ne  sont  g6r6s  dans  aucun  Caspar  leur 
Gurateur  ou  conseil,  qui  n’interviennent  que  pour  leur 
donner  des  avis,  ils  doivent  6tre  places  dans  I’administra- 
tion  provisoire  des  commissions, 

.  L’administrateur  provisoire  ne  touche  par  lui-meme 
aucuns  deniers,  s’il  procMe  au  recouvrement  des  sommes 
dues  k-  ,rali6n6,.  Ge  doit  Otre  par  I’entremise  du  receveur 
qui,  seul,poursuit,  repoit  et  paye,  et  dont  le  cautionnement 
est  affects,  par  privilege,  k  la  garkntie  .de  cetle  gestioh. 
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L’interpr6tation  est  juste  et  raisonnable.  En  effet,  le 
cautionnement  du  receveur  6tatit  atfect^  k  la  garantie  taut 
des  recettes  et  d6penses  des  comptes-asile  que  des  recettes 
et  d4penses  des  comptes  particuliers  des  malades,  c’est  k 
lui,  et  k  liii  seul  qu’incombe  la  responsabilit4  du  recouvre- 
ment  des  sommes  appartenant  aux  ali6n4s,  qu’elles  soient 
port4es  k  leur  compte-d4p6t  ou  k  leur  compte-patrimoine. 

D’un  autre  c6t4,  I’article  \  \\\  de  I’lnstruction  g6n6rale 
du  ministre  des  finances  sur  la  comptabilite,  en  date  du 
20  juin  1859,  dit  que  les  d4p6ts,  soit  d’argent,  soit  d'objets 
pr4cleux,  appartenant  k  des  malades,  sent  faits  aux  rece- 
veurs  hospitallers  qui  ont  seuls  quality  pour  recevoir  ces 
d4p6ts.  II  doit  en  Otre  de  mOme  des  sommes  revenant  aux 
ali4n4s  par  succession  ou  autrement,  L’administrateur  pro- 
visoire  doitproc6der  k  leur  recouvrement ;  mais,  il  n’a  pas 
quality  pour  donner  quittance  et,  en  admettant,  kla  rigueur, 
qu’il  le  fasse,  la  quittance  doit  toujours  4tre  contresign6e 
par  le  receveur  qui,  seul,  est  responsable  vis-k-vis  de 
I’administration  et  des  families. 

L’administrateur  provisoire  passe  les  baux  qui  n’exckdent 
pas  trois  ans  et  peuf  mOme,  en  vertu  d’une  autorisatlon  du 
president  du  tribunal  civil,  faire  vendre  le  mobilier.  Quoique 
la  loi  ne  precise  pas  le  magistrat  competent  k  ce  sujet,  soit 
celui  du  domicile  du  malade,  soit  celui  de  la  situation  de 
I’ktablissement,  il  semble  qu’on  doit  s’adresser  k  celui  du 
domicile  qui,  en  matikre  de  succession,  de  minoritk  et 
d’interdiction,  est  le  seul  competent, 

Les  sommes  recouvrkes,  quine  setrouventpasabsolument 
absorbkes  par  les  dettes  de  I’aliknk,  ne  sent  pas  employees 
exclusivement  au  paiemeiit  de  sa  pension  ou  k  d’autres 
dkpenses  personnelles.  La  loi  dit  seulement :  «s’il  y  alieU»; 
ce  qui  est  fort  jufete.  L’aliknk  peut  6tre  pkre  de  famille  ou 
avoir  des  ascendants  dans  la  miskre.  Dans  ce  cas,  c’est  au 
prkfet  qu’il  appartient,  aUx  termes  de  la  circulaire  minis'- 
tkrielle  du  5  aokt  1839,  de  determiner  quelle  est  la  part 


DEF  BIISNS  DBS  ALIENBS  .  441 

qui  doit  revenir  a  la  famille,  et  quelle  est  cello  qui  doit  6tre 
employee  au  paiement  de  la  pension.  Nous  nepensons  pas, 
et  ce,  malgrS  I’opinion  contraire  de  divers  auteurs,  que 
I’administrateur  provisoire  ait  le  droit  de  faire  cette  deter¬ 
mination.  La  circulaire  du  6  aoAt  1 839  est  formelle.  G’est 
le  prdfet  seul  qui  decide,  et  I’administrateur  ne  peut 
que  soumettre  ses  propositions  au  prefet  qui  les  examine, 
les  accepte  ou  les  repousse,  selon  qu’il  le  juge  convenable. 

L’article  32  de  la  loi  du  30  juin  .1838  a  trait  a  la  nomina¬ 
tion  d’un  administrateur  provisoire  nomme  par  le  tribunal 
du  domicile  de  Taliene,  sur  la  demande  des  parents,  de  la 
commission  de  surveillance  ou  du  procureur  de  la  R6pu- 
"blique  aprds  deliberation  du  conseil  de,  famille  du  malacle, 

Les  attributio'ss  de  Tadministrateur  provisoire  conamis 
par  justice,  coni  armemenl  k  I’article  32  de  la  loi  et  a  I’ar- 
ticle  497  du  God  j  civil,  sent  les  memes  que  celles  de  I’ad- 
ministrateur  provisoire  d’ office. nomme  en  execution  de 
I’article  31  de  U  loi. 

L’administrati  ur  ne  peut  faire  que  des  actes  d’adminis- 
tration,  —  S’il  j  a  lieu  de  vendre.  des  biens  immeubles, 
I’administrateur  n’a  pas  qualite  suffisante.  II  faut,  de  toute 
necessite,  recourir  a  I’interdiction  et  faire  nommer  un 
tuteur  qui  accoraplit  les  fprmalites  preserves  par  la  loi  en 
pareil  cas. 

L’interdiction  est  necessaire,  egalement,  s’il  y  a  lieu 
d’accepte,r  ou  de  repudier  une  succession  dchue  a  I’aliene; 
mais  Tadministrateur  provisoire  a  qualite  suffisante  pour 
le  representer  dans  les  inventaires,  comptes,  partages  et 
liquidations  dans  lesquelles  il  seraitinteresse,  et  qui  auraient 
pour  objet  des  successions  acceptees  par  I’aliene  avant  son 
internement. 

Ici,  qu’on  nous  permette  quelques  reflexions. 

II  arrive  souvent,  dans  les  asiles,  que  les  alidnes,  au  cours 
de  leur  traitement,  sent  appeies  k  recueillir  pour  partie 
des  successions  dans  lesquelles  enlrent,  outre  des  biens 
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mobiiiers,  des  biens  immobiliers  indivis  entre  les  h6ritiers. 
—  Or,  comme,  en  vertu  de  I’article  815  du  Code  civil,  nul 
ne  peut  6tre  contraint  k  rester  dans  Tindivision,  les  autres 
h6ritiers  demandent  le  partage  ou  la  licitation  des  biens,  ce 
qui  entralne  I’interdiclion  du  malade  et  n6cessite  des  frais 
considerables  qui  absorbent,  dans  la  majeure  par  tie  des 
cas,  tout  I’avoir  pouvant  revenir  k  I’aliene  dans  ces  succes¬ 
sions. 

Ne  pourrait-on  pas  modifier  la  loi  en  ce  sens,  et  donner 
k  Tadministrateur  provisoire  le  pouvoir  d’aliener  les  im- 
meubles  avec  une  autorisation  du  president  du  tribunal 
civil  du  domicile  de  I’aliene  (comme  pour  la  vente  du  mo- 
bilier)  quand  les  biens  indivis  dependant  d’une  succession 
echue  k  I’aliene  ne  depasseraient  pas,  pour  la  part  reve- 
nant  audit  aliene,  une  valeur  determines?  —  II  y  aurait 
avantage,  an  point  de  vue  des  interets  du  malade  qui,  par 
suite  de  I’interdiction,  se  trouve  I6se  dans  ses  droits  d’heri- 
tier,  etant  seul  a  supporter  les  frais  enorines  qu’entraine 
cette  formalite  judiciaire. 

L’administrateur  provisoire  a-t-il  le  droit  de  toucher  les 
creances  hypoth6caires  dues  k  un  aliene  et  de  donner  main- 
levee  en  son  nom  des  inscriptions  prises  sur  les  immeubles 
du  debiteur?  —  Non.  La  loi  ne  lui  confkre  aucun  pouvoir  a 
cet  egard;  il  s'agit  d’une  action  immobilibre  qui  necessite 
I’interdiction.  Nous  pensons  comme  pour  I’alienation 
des  immeubles  indivis;  quand  I’epoque  du  remboursement 
de  la  creaUce  est  arrives,  et  que  le  debiteur  veut  absolu- 
meiit  se  liquider,  on  ne  peut  que  recourir  a  I’inferdiction 
de  I’aliene  creancier.  ■ —  Bien  souvent  la  creance  est  insi- 
gnifiante  et  est  absorbee  tout  entiere  par  les  frais  judi- 
ciaires;  nous  eroyons  qu’il  serait  utile  d’accorder  k  I’admi- 
nistrateur  provisoire  le  pouvoir  de  toucher  et  de  donner 
mainlevee  des  inscriptions  hypothecaires  quand  la  creance 
ne  depasserait  pas  une  somme  determinee. 

De  meme,  poiirquoi  ne  donnerait-on  pas  k  Tadminis- 
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trateur  provisoire,  le  droit  attribud  au  tuteur,  et  pour 
6viter  les  frais  d’interdiction,  d’accepter  une  succession 
6chue  k  un  ali'6n6,  sous  b6n6fice  d’inventaire  seulement,  et 
en  faisant  au  greffe  du  tribunal  la  declaration  prescrite  par 
les  articles  793,  794  et  795  du  Code  civil? 

Je  signale,  et  j’y  insiste  beaucoup,  ces  inconvenients  rela- 
tifs  aux  alienes. 

Art.  33.  —  Le  tribunal,  sur  la  demande  de  radininistraleur 
provisoire  ou  a  la  diligence  du  prooureur  de  la  Rdpublique, 
ddsignera  un  mandalaire  spdcial  A  I’eU'etde  reprdsenler  en  jus¬ 
tice  tdiit  individu  non  interdit  el  plac'd  ou  retenu  dans  un  dta- 
blissement  d’alidnes,  qui  serait  engagd  dans  une  contestation 
judiciaireau  n.omenl  du  placement,  ou  conlre'lequel  une  action 
civile  serait  inlentde  postdrieurement-  —  Le  tribunal  pourra 
aussi,  dans  le  cas  d’urgence,  ddsigner'  un  mandataire  spdcial 
a  I’effet  d’intenter,  au  nom  des  mdtnes  individus,  une  action 
mobiliSre  ou  immobilidre.  —  L’administrateur  provisoire 
pourra,  dans  les  deux  cas,  etre  ddsignd  pour  mandataire  spd¬ 
cial.. 

Aux  termes  de  cet  article,  Tadmlnistrateur  provisoire  ne 
pent  int'enter  ou  ddfendre  une  action  en  justice  qii’autant 
qu’il  y  est  autorisd  par  jugement  spdcial. 

II  n’a  qualitd  pour  transiger  qu"en  acconiplissant  les  for- 
malitds  tracdes  par  I’article  467  du  Code  civil  pour  les 
mineurs,  c’est-a-dire  avec  I’autorisation  du  conseil  de  famille 
et  de  I’avis  de  trois  jurisconsultes  ddsignds  par  le  procu- 
reur  de  la  Rdpublique.  La  transaction  doit  toujours  dtre 
hemologude  par  le  tribunal  de  premidre  instance  saisi  du 
litige,  le  procureur  de  la  Rdpublique  entendu. 

Dans  aucun  cas,  comme  I’adrninistrateur  provisoire  n’a 
pas  la  libre  disposition  des  droits  de  I’aliend,  il  ne  pent 
passer  un  compromis  ni  constituer  un  arbitrage  (Code  de 
procddure  civile,  art.  lOOS). 

II  rdsulte  dgalement  des  dispositions  de  Tarticle  33  que 
I’administrateur  provisoire  n’a  pas  le  pouvoir  de  reprd- 
senter  un  alidnd  en  justice.  II  faut  un  pouvoir  exprds  ddli- 
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vr6  par  les  tribunaux,  soit  a  I’administrateur  provisoire 
lui-m6me,  soit  ii  un  mandataire  special,  et  ce  pouvoir  est 
d6termin6  k  un  ou  plusieurs  litiges  d6sign6s  dans  le  juge- 
ment  nommant  le  mandataire.  II  en  peut  6tre  accord6  gene- 
ralement  pour  toutes  les  actions  dans  lesqueiles  I’ali^ne 
serait  int6ress6. 

La  n6cessit6  d’un  mandataire  special  6cliet  toutes  lesfois 
que  rali6n4  actionne  ou  est  actionn6  en  justice;  et,  par  ces 
mots  «  en  justice  »,  il  faut  entendre  les  tribunaux,  dopuis 
lejugede  paix  et  le  coiiseil  de  prud’hommes  jusqu’ii  la 
Cour  de  cassation,  les  arbitres  et  les  jnridictions  adminis- 
tratives,  conseils  de  prefecture,  cour  des  comptes,  con- 
seil  d’Etat  et  autres. 

Tout  admiiiistrateur  provisoire  peut  toujours  requerir  la 
nomination  d’un  mandataire  special. 

La  nomination  du  mandataire  special,  comme  celle  de 
Tadministrateur  provisoire  commis  par  justice,  doit  etre 
faite  par  le  tribunal  du  domicile  de  Taliene. 

L’article  34  de  la  loi  du  30  juin  1838  a  trait  aux  causes 
qui  peuvent  dispenser  de  I’administration  provisoire. 

Aar.  35.  —  Dans  le  cas  ou  uu  adminislrateur  provisoire 
aura  616  nomm6  par  jugement,  les  significations  a  fairo  ala 
personne  plac6e  dans  un  6tablissement  d’ali6n6s,  serontfaites 
a  cet  adminislrateur.  --  Les  significations,  au  domicile,  pour- 
Tont,  suivant  les  circoustances,  6tre  annuldes  par  les  tribunaux. 
—  II  n’est  poinld6rog6  aux  dispositions  de  I’article  173  du  Code 
de  commerce. 

Cette  disposition  s’applique  seulement  au  cas  oil  un  ad- 
ministrateur  provisoire  a  6t6  nomm6  par  jugement.  Si  done 
il  n’existe  qu’un  administrateur  provisoire  d’office  (art.  31 
de  la  loi)  la  signification  doit  6tre  faite  au  dernier  domicile 
bonnu  de  I’alienS. 

La  difference  est  assez  difficile  a  expliquer.  Les  droits 
de  I’administrateur  commis  par  justice  et  ceux  de  I’admi- 
nistrateur  d’office  sont  les  m6mes,  et  nous  ne  comprenons 
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pas  bien  ces  deux  maniferes  de  proceder.  Nous  pensons 
mfime  qu’il  y  aiirait  avantage  pour  rali6n6  a.  ce  que  toutes 
les  significations  qui  peuvent  lui  6ti’e  faites  soient  donn^es 
a’celui  qui  est  charg6,  d’aprfes  la  loi,  de  ses  int6r6ts  et  de 
Tadministration  de  ses  biens. 

Le  dernier  paragraphe  de  I’article  35  contient  une  excep¬ 
tion  en  faveur  du  protIt  qui  doit  6tre  signifi6  dans  les  vingt- 
quatreheures  de  I’^cheance  au  dernier  domicile  de  rali6n6, 
parce  qu’on  a  pens6  que  les  cr6anciers  pouvaient  ignorer 
rinternement  du  d6biteur. 

Mais  alors  k  quoi  sert  le  protSt,  et  quel  sera  le  rdle  de 
Tadministrateur? 

Art.  36.  —  A  d^faut  d’administrateur  provisoire,  le  presi¬ 
dent,  k  la  requkte  de  la  partie  la  plus  diiigente,  commeltra  un 
notaire  pour  reprdsenter  les  personues  non  interdites  placdes 
dans  les  dlablissemenls  d’alidnds  dans  les  inventaires,  comptes, 
partagesjet  liquidations,  dans  lesquels  elles  seraient  intd- 
ressdes. 

La  disposition  de  cet  article  rentre  dans  les  termes  de 
I’article  413  du  Code  civil  en  matiere  d’absence,  avec  cette 
seule  difference  qu’en  cas  d’absence,  c’est  le  tribunal  qui 
ddsigne  le  notaire,  tandis  que  pour  les  ali6nes  c’est  le  pre¬ 
sident; 

Les  attributions  du  notaire  commis  n’embrassent  pas 
toutes  celles  departies  k  I’administrateur  provisoire.  Elles 
sent  restreintes  aux  operations  d’inventaire,  de  compte, 
de  partage  ou  de  liquidation,  pour  lesquelles  il  a  6te  com. 
mis,  et  ne  peuvent  s’dteiidre  plus  loin. —  Mais,  dans  le 
cercle  de  ses  operations,  il  a  des  pouvoirs  plus  etendus  que 
I’administrateur,  car  il  peut  comparaltre  en  justice  et  y 
soutenir,  s’il  y  a  lieu,  les  intdrets  de  I’aliene. 

Le  droit  de  provoquer  le  partage  appartient-il  au  notaire 
commis?  —  Divers  auteurs  et  jurisconsultes,  Toullier, 
Sirey,  Merlin,  Delvincourt  disent  «  non  ».  —  Durieu  dil 
»  oui  ».  —  Il  le  dit,  attendu  que  reprdsenter  un  aliend  ou 
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un  absent  dans  une  liquidation  ou  un  partage,  c’est  faire, 
sous  I’approbation  de  la  justice  et  dans  ces  operations,  ce 
qu’ils  feraient  eux-memes ;  par  consequent,  c’est  agir, 
c’est  provoquer,  c’est  defendre.  G’est  aussi  I’opinion  de 
Renaudin  dans  ses  commentaires  medico-administratifs  sur 
le  service  des  alienes. 

Pas. plus  que  I’administrateur  provisoire,  le  notairecom- 
mis  n’a  le  droit  d’accepter  une  succession  ediue  kun  aliene, 
m6me  sous  benefice  dfinventaire.  ~  II  n’a  pas  le  droit, 
non  plus,  de  passer  de  comprorais,  n'ayant  pas  la  libre 
disppsition  des  droits  de  I’alidne  (Duvergier,  Notes  sur  la 
lot  du  30  juin  1838,  t.  XXXVIIIj  p.  S19 ; — Duranton,  Cours 
de  code  civil,  I,  no  396). 

Art.  37.  —  Les  pouvoirs  conferes  en  verlu  des  articles  prece¬ 
dents  cesseront  de  pleiu  droit  d^s  que  la  personne  placde  dans 
un  eiablissement  d’aliends  n’y  sera  plus  retenue.  —  Les  pou- 
Toirs  conferes  par  le  tribunal  en  vertu  de  Particle  32  cesseront 
de  plein  droit  a  I’expiration  d’un  deiai  de  trois  ans  ;  ils  pour- 
rent  etre  renouveies.  —  Cette  disposition  n’est  pas  applicable 
aux  administrateurs  provisoires  qui  seront  donnes  aux  personnes 
entretenues  par  I’administration  dans  des  etablissements  pHves. 

Le  texte  du  premier  paragraphe  de  cet  article  esf  par- 
faitemeni  et  jastement  applicable  aux  ali6n6s  sortis  gudris. 
—  Mais  la  loi  n’aurait-elle  pas  dfi  prdyoir  le  cus  oil  un 
malade  sort  d’un  dtahlissenient,  sur  la  demande  de  ses 
parents,  conformdment  k  Particle  14,  ou  sur  un  jugement 
du  tribunal,  ep  execution  de  Particle  29,  avant  que  lague- 
rison  ne  soit  declaree  et,  le  plussouvent,  malgrdPavis  des 
mddecins,  et  ne  devrait-elle  pas  le  garantir  centre  les 
captations  dont  il  pourra  dtre  assidgd  dans  cet  etat? 

Ici,  nous  sommes  fored  de  signaler  un  fait  des  plus 
regrettables,  et  pourtant  rigoureusement  yrai.  II  arrive  par- 
fois  que  les  families  usent  de  la  facultd  qui  leurest  accord  de 
justement  par  les  articles  14  et  29  de  la  loi,  non  dans  un 
sentiment  d’affection  ou  de  pitid,  mais  dans  un  but  de 


DES  BIENS  DES  ALIEHSS 


447 

spoliation.  —  Nous  assistons,  profond6ment  attristes,  aces 
agissements  des  families,  qui  font  sortirles  ali6n6s  avant 
qu’ils  ne  soient  gu6ris  pour  pouvoir  capter  plus  facilement 
leur  fortune  ou  leur  succession.  —  Nous  assistons  k  la 
r6int6gration  de  ces  malheureux  qu’on  nous  ram^ne  au 
bout  d’un,  deux  ou  trois  mois  tout  au  plus  de  s6jour  k 
I’ext^rieur,  et  qu'on  laisse  ensuite  dans  le  plus  complet 
abandon  sans  s’occuper  d’eux  et  sans  en  r6clamer  seule- 
ment  des  nouvelles. 

II  y  a  longtemps  d6jk  que  j’ai  6crit  qUe  I’ali6n6,  m6me 
gu6ri,  nese  trouvera  pas  toutd’abord  en  6tat  de  r6gler  ses 
affaires  comme  le  commun  des  hommes.  II  aura  encore 
besoin,  pendant  quelque  temps,  d’une  attention  soutenue, 
attention  qui  ne  pouvait  lui  venir  que  de  la  famille ;  mais, 
trop  fr^quemment  k  la  merci  de  parents  avides,  il  ne  trou- 
vera  pas  les  renseignements  ndcessaires,  les  donntes  utiles, 
I’amiti^  voulue  pour  se  mettre  k  mkme  de  reprendre  le 
maniementde  son  bien.  II  verra  ^’enchevktrer  des  obsta¬ 
cles  apportks  par  les  gens  qui  ont  besoin  de  sa  presence  ; 
jl  s’excitera  et  redeviendra  fou.  —  Etant  malade,  Ses  biens 
n’auront  pas  6t6  tops,  tant  s’en  faut,  employks  pour  son 
interkt;  la  parents  pkche  en  eku  trouble,  ou  bien  des  com- 
binaisons  particulieres  font  faire  pour  un  avenir  personnel 
la  boule  de  neige  aux  finances  de  I’individu.  —  Rendu  k  la 
liberty,  il  ne  jouirapas  dece  qui  luiappartient  etdprouvera 
miUe  contrari6t6s.  —  Retombd  malade,  il  pourra  devenir 
incurable  etn’obfjendra  de  sa  fortune  que  le  strict  ndces- 
saire. 

Nous  croyons  done  que  la  loi  aurait  dd  prdvoirla  sortie 
d’un  alidnd  non  gudri  et  assurer  une  garantie  a  I’adminis- 
tration  de  ses  biens  et  k  la  gestion  de  ses  intkrkts.  Nous 
croyons  qu’il  suffirait  que  la  loi  donnkt,  dans  ce  cas,  le  droit 
a  I’administrateur  provisoire  d’office  ou  k  Tadministrateur 
par  justice  de  provoquer  et  de  rdclamer  pour  tout  alidnk 
sorti  non  gudri  la  nomination,  par  le  tribunal  civil  du  domi- 
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cile  du  malade,  d’un  riouvel  administrateur  qui  ne  pour- 

rait  jamais  6tre  choisi  parmi  les  h6ri tiers  pr6somptifs  de 

rali6n6. 

Si  I’administrateur  provisoire  ignoralt  la  sortie  d’un 
a]i6n6,  les  actes  faits  par  lui,  danscette  ignorance,  seraient 
valables  conform6menta  I’article  2008  du  Code  civil. 

Art.  38.  —  Sur  la  demande  de  I’inleressd,  de  I’un  de  ses  parents , 
de  I’dpoux  ou  de  rdpoase,  d’un  ami,  ou  sur  la  provocation 
d’office  du  procureup  de  la  R^publique,  le  tribunal  pourra 
nommer,  en  chambre  du  conseil,  par  jugement  non  susceptible 
d’appel,  en  outre  de  I’administrateur  provisoire,  un  curaleur 
a  la  personne  de  tout  alidn€  non  interdit  placd  dans  un  dtablis- 
sement  d’alidnds,  lequel  devra  veiller  ;  1“  a  ce  que  ses  revenus 
soient  employes  b  adoucir  son  sort  et  b  accdlfirer  sagudrison; 
2°  a  ce  que  ledit  individu  soil  rendu  an  libre  exercice  de  ses 
droits  aussilOl  que  sa  situation  le  permeltra.  —  Ge  curaleur  ne 
pourra  pas  dire  choisi  parmi  les  hdritiers  prdsomptifs  de  la  per¬ 
sonne  placde  dans  un  dtablissemenl  d’alidnds. 

D’aprbs  cet  article,  Tadministrateur  provisoire  gdre  les 
biens  de  I’alidnd;  le  curateur  veille  b  sa  personne.  Le  pre¬ 
mier  doitpourvoir  a  la  conservation  de  sa  fortune,  le  second 
b  I’amdlioration  de  son  elat  sanitaire.  —  Afin  de  mieux 
assurer  ne  dernier  rdsultat,  la  loi  refuse  la  curatelle  aux 
hdritiersprdsomptifs, quels  qu’ils  soient,  ascendants,  colla- 
tdraux  ou  autres.  Elle  a  craint  que  I’intdrdt  personnel  ne 
compromit  quelquelols  un  si  pieux  devoir.  A  cette  cause 
d’incapacitd  il  faut  joindre  toutes  celles  prdvues  par  le  Code 
civil  dans  les  articles  442  b  449  relatifs  b  la  tutelle. 

Lemdme  individu  ne  peut  pascumuler  la  curatelle  avec 
radiiiinistration  provisoire  de  I’alidnd  (Duvergier,  Notes 
sur  la  loi,  t.  XXXVlIl,  p.  520). 

Outre  que  cet  article  n’est  b  peu  prbs  jamais  appliqud, 
nous  nous  permettrons  de  faire  observer  que  la  defense 
faite  par  la.  loi  de  refuser  la  curatelle  aux  hdritiers  pre- 
soniptifs  devrait  s’appliquer  dgalement  b  la  nomination  du 
tuteur  a  I’interdiction.  —  En  effet,  qu’a  voulu  la  loi  du  30 
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juinlSSS?  Eviter  le  plus  possible  I’interdiction.  Malheu- 
reusement,  I’interdiction  est  r6clam6e  trbs  souvent  par  les 
families,  sur  les  conseils  des  hommes  d'affaires,  pour  s’ap- 
proprierla  gestion  et  Tadministration  des  biens  de  rali6n6. 
Le  tuteur  nomm6  est  g6n6raleraeiit  un  proche  parent  qui 
peut  sp6culer  sur  les  economies  ti  faire  et  placer  son 
pupille  ii  la  classe  de  pension  la  moins  41evee  pour  arriver 
4  grossir  dans  une  certaine  mesure  le  capital  pouvant 
dependre,  dans  un  avenir  plus  ou  moins  rapprochd,  de  la 
succession  de  I’aliene.  —  Le  fait  que  nous  citons  est  telle- 
ment  -vrai  (et  je  I’ai  plusieurs  fois  signald  a  I’autorite  pf6- 
fectorale),  que  lorsque  I’interdiction  d'un  alidne  est  pro- 
nonc6e,  on  laisse  souvent  ignorer  k  I'adminisiration  de 
I'asile  la  deliberation  du  conseil  de  famille  nommant  le 
tuteur,  et  ce,  en  depit  de  I’article  12  de  la  loi;  on  desire 
que  le  tuteur  soit  plus  k  I’aise  de  gerer  et  d’administrer  la 
fortune  de  son  pupille  en  n’en  employant  qu’une  partie  au 
paiement  de  sa  pension,  ou  meme  en  laissant  toute  la  charge 
de  cette  pension  au  departement  quand  le  malade  a  ete 
place  comme  indigent.  —  Pourlant,  il  nous  semble  que 
I'asile  peut  avoir  inter6t  k  connaitre  le  noin  du  tuteur, 
quand  ce  ne  serait  que  pour  Texecution  du  dernier  para- 
graphe  de  I’article  14  et  du  texte  de  I’article  17  de  la  loi. 
D’un  autre  c6te,  I’administrateur  provisoire  peut  avoir  des 
comptes  a  rendre  au  tuteur.  Si  celui-ci  estinconnu,  com¬ 
ment  veut-on  que  I’administration  s’en  retire,  et  surtout 
quel  pouvoir  la  loi  donne-t-elle  pour  forcer  le  tuteur  k 
employer  autant  que  possible  tous  les  revenus  de  I’aliene  a 
I’ameiioration  de  sa  position  et  emp6cher  la  speculation 
des  families?  (Art.  510  du  Code  civil.) 

Si  le  Code  civil  a  essaye,  et  en  cela  il  s'est  imbu  des  lois 
romaines,  de  s’entourer  de  tous  les  elements  indispensa- 
bles  pour  juger  sainement  I’interdiction  ;  si,  d’un  autre 
cdte,  la  procedure  est  impartialement  faite  avec  toute  la 
rigueur  exigible,  il  n’est  pas  moins  vrai  que,  I’interdiction 


450 


l’administration  phoyisoihe 
uiie  fois  prononc6e,  la  loi  a  cru  prot6ger  les  int6r6ts  d’une 
personne  et  n’a  fait,  sans  le  vouloir,  que  favoriser  son 
d4pouillenient.  L’article  51,0  est  impuissantti  arrSter  I’ex- 
ploitation. 

Art.  39.  —  Les  acles  fails  par  une  personne  plac4e  dans  un 
dlablissement  d’alidnds,  pendant  le  temps  qu’elle  y  aura 
retenue,  sans  que  son  interdiction  ait  el6  prononc4e  ni  pro- 
voqude,  pourront  6tre  allaquds  pour  cause  de  ddmence,con- 
formdment  k  I’arlicle  1304  du  Code  ciyil.  —  Les  dix  ans  de 
I’action  en  nullild  courronl,  a  I’dgard  de  la  personne  retenue 
qui  aura  souscril  ces  actes,  a  dater  de  la  signification  quilui 
en  aura  4td  faile,  ou  de  la  connaissance 'qu’elle  en  aura  eue 
apres  sa  sortie  definitive  de  la  maison  d’alidnes;  —  et,  Itfidgard 
de  ses  hdritiers,  it  dater  de  la  signifieation  qui  leur  en  aura  616 
faite,  ou  de  la  connaissance  qu’ils  en  auront  eue,  depuis  la 
morl  de  leur  auteur.  —  Lorsque  les  dlx  ans  auront  commence 
de  courlr  centre  celui-ci,  ils  continueront  de  courlr  centre  Irs 
heriliers. 

Get  article  nevise  que  les  actes  qui  pourraient  4tre  sign4s 
par  un  ali6n4  au  cours  de  sa  sequestration.  La  nullite  de 
ces  actes  parattrait  decouler  de  I’internement  lui-meme, 
puisque  la  loi,  d’aprfes  les  articles  precedents,  ne  .jugeant 
pas  un  insense  capable  d’administrer  lui-mfime  ses  affaires, 
I’entoure  d’administrateurs  et  de  mandataires  qui  sent 
charges  de  veiller  it  sesinterets.  Maisle  legislateur avoulu, 
dans  cette  question,  agir  avec  la  plus  grande  reserve,  et 
pr6voir  le  cas  oh  un  individu  serait  place  li  titre  d’obser- 
vation  medicale  dans  un  asile  d’alienes,  qu’il  serait  reconnu 
non  aliene  par  les  medecins,  et  que,  dans  le  cours  de  sa 
sequestration,  il  aurait  ete  appeie  pour  le  besoin  de  ses 
affaires  k  signer  des  actes  urgents.  Le  legislateur  s’est  done 
borne  a  dire  que  ces  actes  pourraient  6tre  attaque.s  pour 
cause  de  demence,  et  a  laisse  aux  juges  la  faculte  de  pro- 
noncer  suivant  les  circonstances. 

Art.  40.  —  Le  ministSre  public  sera  entendu  dans  toutes 
les  affaires  qui  intdresseront  les  persounes  plaodes  dans  un 
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6UbIissement  d’ali6u6s,  lors  mfitne  qu’elles  ne  seraient  pas 
intcrdiles. 

Cette  disposition  n’estque  Fapplication  del’article  83  du 
Code  de  procedure  civile  qui  porte  que:  «  Seront  commu- 
niquees  an  procureur  de  la  R^publique...  les  causes  des 
minenrs,  et  gdndralement  toutes  cellesoii  Tune  des  parties 
sera  ddfendue  par  un  curateur.  » 

La  loidu  27  fdvrier  4880  a  modifi6,  en  partie,  les  attri¬ 
butions  des  administrateurs  provisoires. 

Gomme  cette  nouvelle  legislation  n’est  pas  assez  connue, 
nous  la  reproduisons : 

Art.  1"'  —  Le  tu(eur  ne  pourra  alldner,  sans  y  etre  autorisd 
prealablement  par  le  conseil  de  fanrille,  les  rentes,  actions, 
parts  d’intdrdt,  obligations,  et  autres  meubles  inoorporels 
quelconques  appartenant  an  mineur  ou  a  I’interdil. 

Art.  2.  —  Lorsque  la  valeiir  des  meubles  incorporels  a 
alidnerddpassera,  d’apres  I’apprdciation  du  conseil  de  famille, 
quinze  cents  francs  en  capital,  la  deliberation  sera  soumise  u 
I’homologalion  du  tribunal  qui  slatuera  en  la  cbatnbre  du  con¬ 
seil,  le  minislSre  public  entendu,  le  tout  sans  derogation  a 
rarlicle  883  du  Code  civil.  —  En  tout  cas,  lejugement  sera 
ciables  rendu  en  dernier  rcssort. 

Art.  3.  —  L’alienalion  sera  opdree  par  le  mioislere  d’un 
agent  de  change,  to u les  les  fois  que  les  valeurs  seront  ndgo- 
ciables  A  la  Bourse,  au  cqurs  moyen  du  jour. 

Art.  4.  —  Le  mine  ur  emancipe  au  cours  de  la  tutelle,  mSme 
assiste  de  son  curateur,  devra  observer  pour  I’alienalion  de 
ses  meubles  incorporels,  les  formes  ci-dessus  prescritesA  I’dgard 
du  mineur  non  dmancipd  par  le  mariage. 

Art.  5.  —  Le  tuteur  devra,  dans  les  Irois  mois  qui  suivront 
Touverture  de  la  tutelle,  converlir  en  litres  nqminatifs  les 
litres  au  porteur  appartenant  au  mineur  ou  a  I’interdit  et  dont 
le  conseil  do  famille  n'aurait  pas  jugd  I'alidnation  ndeessaire  ou 
utile.  —  II  devra  dgalement  converlir  en  litres  nominatifs  les 
litres  au  porteur  appartenant  au  mineur  ou  A  I’interdit,  de 
quelque  maniAre  que  ce  frit,  et  ce,  dans  le  mAme  ddlai  de  trois 
mois,  A  partir  de  I’attribulion  definitive  et  de  la  miseen  posses¬ 
sion  de  ces  valeurs. 
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Le  conseil  de  famille  pourra  fixer  pour  la  coaversion  un 
terme  plus  long. 

Lorsque,  soil  par  leur  nature,  soit  Si  raison  de  conventions, 
les  valeurs  au  porleur  ne  seronl  pas  susceplibles  d’SIre  oonver- 
lies  en  litres  nominatifs,  le  tuteur  devra  dans  les  trois  mois  ob- 
tenir  du  conseil  de  famille  I’autorisalion  soit  de  les  alidner 
avec  emploi,  soil  de  les,  conserver  ;  dans  ee  dernier  cas, 
corame  dans  celui  prdvu  par  le  paragrapbe  prdcddent, 
le  conseil  pourra  prescrire  le  ddp6t  des  litres  au  porteup, 
au  nom  du  mineur  et  de  I’interdil,  soit  a  la  caisse  des 
ddp6ls  et  consignations,  soit  entre  les  mains  d’une  personae  ou 
d’une  socidtd  spdcialement  ddsignde. 

Art.  6.  —  Le  tuteur  devra  faire  emploi  des  capitaux  appar- 
tenantau  mineur  ou  k  I’interdit,  ou  qui  leur  adviendraienl  par 
succession  ou  autremenl.  el  ce,  dans  le  ddlai  de  trois  mois,  a 
moins  quele  conseil  ne  fixe  un  ddlai  plus  long,  auquel  cas  il 
pourra  en  ordonner  le  ddp6t.  —  Les  rdgles  preserites  par  les 
articles  ci-dessus  etparrarticle  455  du  Code  civil  seront  appli- 
cables  a  cet  emploi.  —  Les  tiers  ne  seront,  dans  aucun  cas, 
garanis  de  I’emploi. 

Art.  7.  —  Le  subrogd,  tuteur  devra  surveiller  I’accomplisse- 
ment  des  formalitds  preserites  par  les  articles  prdeddents.  11 
devra,  si  le  tuteur  ne  s’y  conformepas,  provoquerlardunion  du 
conseil  de  famille  devant  lequel  le  tuteur  sera  appeld  &  rend  re 
comple  de  ses  acles. 

Art.  8.  —  Les  dispositions  de  la  prdsenle  loi  sont  applica- 
bles  aux  valeurs  raobilidres  appurtenant  aux  mineurs  et  alidads 
placds  sous  la  tutelle  soit  de  radministration  de  I’Assistance 
publiqup,  soit  des  administrations  hospitalidres.  —  Le  conseil 
de  surveillance  de  I’administration  de  1’ Assistance  publique  et 
les  commissions  administralives  rempliront  a  cet  effet  les 
fonctions  altribudes  au  conseil  de  famille.  Les  dispositions 
de  la  prdsente  loi  sont  dgalement  applicables  aux  administra- 
leurs  provisoires  desbiens  des  alidads. 

Art.  9. — Les  luteurs  enlrds  en  fonctions  el  les  mineurs 
dmancipds  antdrieurement  a  la  prdsente  loi  seront  lenus  de  s’y 
conformer. 

Art,  10.  —  La  conversion  de  lous  litres  au  porleur  en  litres 
nominatifs  esl  soumise  aux  mdmes  conditions  et  formaliles  que 
I’alidnation  de  ces  litres. 

De  toutce  qui  prdcdde,  et  en  appuyant  sur  lesdiverses 
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modifications  k  apporter  a  la  legislation  en  vigusur  et  que 
nous  avons  signal6e  plus  haut,  nous  croyons  qu’il  serait 
rationnel  que  tout  ce  qui  concerne  I’administration  des 
biens  des  ali6n6s  eiit  lieu  par  I'interm^diaire  des  direc- 
teiirs  d’asile  qui  seraient  charges  de  transmettre  tous  les 
documents,  soit  ii  la  prefecture,  soit  a  I’administration 
provisoire,  soit  aux  families  elles-memes.  —  Aucune  affaire 
ne  devrait  fetre  suiviesans  que  le  directeur  soit  informe. 

Tel  etait  Tavis  de  Renaudin  qui,  apropos  des  articles 
.SI,  32,  33  et  suivants  de  la  loi,  dit  dansses  Commentaires 
surle  service  des  abends  :  «  Quoique  le  directeur  soit  Idga- 
»  lement  en  dehors  de  I’application  de  ces  articles,  il  est 
»  ndanmoins importantqu’ilsoit  bien  pdnetre  deleur  esprit, 
»  appeie  qu’il  doit  etre  a  donner  un  conseil  ou  a  formuler 
»  son  avis  sur  la  situation  d’un  malade  dont  les  intdrets 
»  sent  en  soutfrance;  c’est  lui  qui,  par  la  nature  deses 
I)  fonctions,  arrive  a  la  connaissance  de  faits  touchant  de 
»  prds  aux  intdrets  des  malades  ;  c’est  a  lui  que  revient  la 
»  mission  d’instruire  les  affaires  et  d’informer  la  commis- 
»  sion  de  surveillance.  En  dtudiant  dans  leur  ensemble  les 
»  articles  de  la  loi,  eten  s’appuyant  sur  des  prescriptions 
»  Idgales  tres  formelles,  le  mddecin  pourra,  s’il  est  con- 
»  sultd  par  les  families,  leur  indiquer  des  mesures  plus 
»  protectrices  que  I’interdiction  et  boaucoup  moins  ond- 
»  reuses  pour  I’infortund  qui  supporte  tous  les  frais  qu’on 
))  fait,  non  pas  pour  lui,  mais  contre  lui. 

II  serait  done  indispensable  que  le  directeur  d’un  asile 
fdt  informd,  tant  par  la  prdfecture  que  par  I'administra- 
tion  et  les  families,  de  tout  ce  qui  a  trait  ii  Tadministration 
des  biens  des  alidnds.  C’est  lui  qui  doit  dtre  chargd  de  la 
transmission  des  pideeset  documents.  La  prdfecture  doit  lui 
envoyer  les  dossiers  avec  charge  de  les  communiquer  a 
I’administrateur  provisoire.  Gelui-ci,  h son  tour,  renseignele 
directeur  de  ce  qu’il  a  fait  dans  telle  ou  telle  affaire,  et  le 
directeur  informe  la  prdfecture. 
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A  cet  egard,  nous  pensons  qu’il  doit  6tre  tenu  dans 
cliaque  asile,  au  bureau  de  la  direction  :  un  registre  spe¬ 
cial  pour  la  correspondance  concernant  I’administration 
des  biens  des  ali6n6s ;  des  dossiers  speciaux  cjui  seront 
etablis  parle  directeur  et  transmis  a  I’administration  pour 
chaque  affaire  afin  d’eviter  des  erreurs  ;  un  relev6  general 
contenant  I’dnum^ration  de  toutes  les  affaires  traitdes  dans 
I’annee,  de  celles  liquidees,  de  celles  restant  a  liquider. 
Les  dossiers  des  affaires  liquidees  devront  6tre  classes 
dans  les  dossiers  des  malades  comme  renseignements. 

Nous  pensons  aussi,  que  le  directeur  ayant  par  devers 
lui  tous  les  documents,  doit,  en  cas  de  retard,  envoyer  des 
lettres  de  rappel,  soit  au  pr6fet,  soil  k  I’administrateur 
provisoire,  pour  htlter  la  liquidation  de  telle  ou  telle 
affaire. 

Nous  croyons  dgalement  que  c'est  au  directeur  qu'il 
appartient,  quand  le  receveur  de  I’asile  a  touche  telle  ou 
telle  somme  revenant  a  un  alidnd,  de  faire  enregistrer  la 
recette,  soit  au  compte-depdt  du  malade  quand  il  s’agit  de 
sommes  versees  par  les  families,  soitau  compte-patrimoine 
quand  il  s’agit  de  sommes  revenant  au  inalade  dans  une 
succession,  ou  dans  le  recouvrement  d'une  cr6ance,  et, 
dans  le  second  cas,  de  signaler  cet  avoir  au  prdfet  pour 
qu’aux  termes  de  la  circulaire  du  5  aoilt  1839,  celui-ci 
prenne  toute  decision  utile  au  point  de  vue  de  I’emploi  de 
cet  avoir. 

C’est  aussi  au  directeur  qu’il  appartient  de  demander  k 
la  commission  de  surveillance  I’alienation  des  titres  et 
valeurs  appartenantauxalidnds,  ou  la  conversion  des  titres 
au  porteur  en  titres  nominatifs,  conformdment  aux  termes 
de  la  loi  du  27  ftvrier  1880. 

C’est  le  directeur  qui  doit  signaler  a  la  prefecture  les 
titres  et  valeurs  appartenant  aux  abends  indigents  ou  qui 
peuvent  leur  revenir  au  cours  de  leur  sequestration,  et 
demander  I’emploi  a  faire  des  revenus. 
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Enfin,  nous  croyons  que,  pour  la  r6gularit6  des  choses  et 
dans  rinter6t  des  malades,  rien  ne  doit  se  faire  sans  que  le 
directeur  en  ait  connaissance.  Nous  ne  rdclamons  pas  pour 
lui  le  droit  de  g6rer  et  administrer  ;  mais  nous  rdclamons 
le  droit  d’enregistremenl  de  toutes  les  affaires  sans  ex¬ 
ception.  ■. 

Telles  sont  les  diverses  modifications  que  nous  proposons 
a  I’apprdciation  des  Idgislateurs. 

Nous  chercherons,  dans  un  autre  travail,  a  entrer  plus 
avant  dans  la  curatelle  des  alidnds. 


SOCIETI  medico-psychologique 


SEANCE  DU  29  JANYIER  1883. 

Presidence  do  MM.  Dally  et  Motet. 

La  Stance  est  ouverte  a  quatre  heures  sous  la  presidence 
de  M.  Dally. 

Lecture  et  adoption  du  proces-verbal  de  la  seance 
pr§c§dente. 

Installation  du  bureau. 

M.  Dally,  en  cedant  le  fauteuil  de  la  presidence  a 
M.  Motet,  son  successeur,  esquisse  a  grands  traits  le 
resume  des  travaux  de  la  Societe  en  1882;  il  presente  le 
tableau  du  personnel,  la  liste  des  menibres  decddes  et  des 
membres  nouveaux. 

M.  Motet,  en  prenant  place  au  fauteuil  de  la  presidence, 
s’exprime  en  ces  termes  : 

Messieurs,  vous  m’avez  fait  un  grand  honneur  en  m’ap- 
pelant  a  tous  presider.  D’autres  eussent  ete  plus  dignes 
que  moi,  personne  n’ebt  mis  un  plus  haut  prix  h  ce  temoi- 
gnagede  vos  sympathies,  de  votre  bienveillance. 

Que  mes  premieres  paroles  soient  done  un  remerciement 
pour  vous,  mes  chers  coliegues,  qu’elles  soient-  aussi 
I’expression  de  raon  devouement  absolu  aux  inter6ts  de 
notre  Gompagnie, 

En  prenant  place  &  ce  fauteuil  ou  se  sont  succede  des 
hommes  qui  ontete  I’honneur  et  la  glolre  de  notre  Societe, 
je  n’ai  pas  la  pretention  de  les  egaler.  Mon  ambition  est 
plus  modeste,  je  ne  veux  que  solliciter  votre  zble,  que  vous 
demander  d'ajouter  encore  au  renom  de  la  Societb  medico- 
psychologique  par  I’importance  de  vos  travaux. 

Aujourd’hui,  la  pathologic  mentale  e.st  resolument  en¬ 
tree  dansune  voie  nouvelle.  Elle  ne  vent  plus  etre  separee 
du  reste  de  la  pathologie;  elle  apporte  dans  ses  etudes, 
dans  ses  precedes  d ’investigation,  la  veritable  methode 
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scientifique,  et  sans  rompre  avec  la  psychologie  a  laquelle 
elle  doit  tant,  elle  cherch'e  moins 'k  determiner  ce  qu’on 
appelait  autrefois  les  16sions  rfe  f’entenrfemmt,  qu’a  d6cou- 
vrir  les  l6sions  anatomiques  qui  apportent  k  la  fonction  un 
trouble  passager  ou  durable.  L’observationclinique  devient 
plus  s6vkre,  elle  gagne  en  precision,  elle  6claire  des  points 
resl6s  obscurs  jusque-lk.  Un  progrks  immense  avait  4t6 
fait  le  jour  ok  la  paralysie  g6nerale  avait  6l6  reconnue,  ok 
son  anatomie  pathologique  avait  6t6  d6crite;  mais  on  s'est 
arrfite  trop  vite,  la  marche  en  avant  n’a  6te  reprise  que 
dans  ces  dernikres  ann6es. 

C’est  a  continuer  ce  mouvement  que  je  vous  convie, 
Messieurs  et  chers  collegues,  vous  6tes  I’^lite  des  hommes 
qui  dans  notre  pays  se  sont  vou6s  k  I’ktude  de  la  patholo- 
gie  mentale.  Vous  avez  k  la  Ibis,  I’autoritb,  la  compbtence, 
pour  trailer  de  haut  les  graves  questions  qui  s’agitent  a 
I’heure  presente.  II  en  est  une  d’un  ordre  tout  spbcial 
qui  mbritera  d’btre  discut6e  par  vous.  La  loi  de  1838,  con- 
5ue  dans  un  esprit  si  large,  loi  d’assistance  et  de  progrks, 
battue  en  brkche  par  des  hommes  qui  ne  la  cohnaissent 
pas,  va  revenir  modifiee  devant  les  pouvoirs  publics.  La 
Commission  dont  j’ai  eu  I’honneur  de  fairepartie,  parce  que 
j’btais  Tun  des  vbtres,  n’a  pas  cede  k  des  reclamations  pas- 
sionnbes,  injustes,  elle  a  cru  cependant  devoir  proposer 
quelques  rbformes.  Vous  voudrez,  sans  nul  doule,  en  dis- 
cuter  I’opportunite,  c’est  un  droit  que  vous  avez  acquis 
par  votre  experience,  par  votre  vie  consacrbe  tout  entikro 
aux  ali6n6s. 

D6jk,  Messieurset  chers  collkgues,  vous  avez  donnb  votre 
avis  sur  la  question  des  alienbs  criminels.  Si  vous  avez  6t6 
partagbs  sur  quelques  points,  une  opinion  commune  vous  a 
rbunis,  vous  avez  affirmb  une  fois  de  plus  votre  sollicitude 
pour  les  ali6n6s,  et  vous  n’avez  eu  d’autre  preoccupation  que 
celle  de  ne  pas  aggraver  par  des  mesures  trop  sevkres  la 
condition  qui  pourrait  6tre  faite  k  quelques-uns  d’entre 

Je  ne  voudrais  pas,  Messieurs,  me  permettre  de  vous 
tracer  un  programme.  Je  sais  par  experience  que  cellas  de 
VOS  seances  qui  laissent  une  place  k  I’imprevu  sont  rem- 
pliesetaudelk  par  des  communications  du  plus  haut  inte- 
ret.  Je  suivrail’exempleque  m’a  donnemon  savant  prbde- 
cesseur  M.  Dally  auquelje  succkde,  que  jene  remplace.pas; 

Ann.  m(;d, -psych..  Go  s(;rie,  t.  IX,  raai  1883.  7,  30. 
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efc  je  demahderai  k  notre  exeellent  secretaire  general, 
M.  Ritti,  de  continuer  k  pourvoir,  avec  ce  zeie  dont  il  a 
fourni  tant  de  preuves,  a  nos  ordres  du  jour. 

Ma  ledie  dej^  rendue  facile  par  eux  le  sera  plus  encore 
par  votre  bienveillanoe  ti  laquelle  je  suis,  d’ailleurs,  depuis 
longtemps  accoutum6. 

M.  Foville  prend  place  au  bureau  en  qualite  de  vice- 

president. 

Correspondance  et  presentation  d'ouwages  '. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

Une  lettre  de  M.  le  Pierret,  de  Lyon,  demandant  k  la 
Societe  qu’elle  veuille  bien  lui  conferer  le  titre  de  membre 
correspondent.  Une  commission  composee  de  MM.  Foville, 
Dally  et  Gharpentier  est  nomm6e  k  I’effet  de  rddiger  un 
rapport  sur  cette  candidature. 

La  correspondance  imprirnde  comprend  : 

1“  Lenumdro  de  ddcembre  1882  du  «  Bolletino  del  mant- 
comio  private  Fleurent.  » 

2“  Lachrondcadelmanicomio  di Siena  (.novembre-decem- 
bre'1882). 

3^  Un  grand  nombre  de  memoires  adressds  a  la  Societe 
par  un  medecin  allemand,  M,  le  Arnold  Pick. 

Parmi  cGs  brochures,  la  plus  importante  traite  des  phe- 
nomknes  de  conscience  dans  les  maladies  psychiques.  On 
y  trouve  un  historique  de  la  question,  trkscomplet,  ok  les 
travaux  fran^ais  sent  souvent  cites.  Le  rnkmoire  qui  a  trait 
aux  psychoses  combinkes  doit  kgalement  faire  I’objet  d'une 
mention  spedale.  On  y  retrouve  les  idkes  dkjk  developpees 
en  France  par  MM.  Magnan  et  Paul  Gamier; 

Yoici  du  reste  la  nomenclature  de  ces  diverses  bro¬ 
chures  : 

1”  Abch  de  la  moelle  epiniere  ; 

%°  P.erimeningite  spinale ; 

3°  Pachymeningite  ; 

4°  Hematomyelie ; 

5®  Sclerose  laterals ; 

6®  Des  psychoses  combindes; 

7®  Etude  historique  et  clinique  sur  les  phinomenes  de 
conscience  dans  les  maladies  psychiques. 

M.  le  secretaire  general  est  charge  d’adresser  k  M.  le 
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!)'■  Arnold  Pick  Igs  remerciements  de  la  Soci6td  k  I’occasion 
de  I’envoi  de  ces  interessantes  brochures. 

M.  Dally, au  nomdeM.  leD^'S.  Danillo,  offre  alaSoci4t3 
divers  ni4moires  : 

'1°  Recherches  cliniques  sur  la  frequence  des  maladies 
sexuelles  chez  les  alienes ; 

2“  Contribution  a  la  physiologic  pathologique  de  la  region 
corticale  du  cerveau  et  de  la  moelle  dans  I’empoisonnement 
par  Valcool  ethylique  et  V essence  d' absinthe ; 

3“  R'ssai  experimental  de  localisation  anatomique  des 
symptdmes  du  dilire  toxique  chez  le  chien-, 

4“  Influence  de  Valcool  ithylique  et  de  I’essence  d' absinthe 
sur  les  fonctions  matrices  du  cerveau  et  sur  celles  des  muscles 
de  la  vie  de  relation ; 

5°  Contribution  d  V anatomie  pathologique  de  la  moelle 
epini'ere  dans  V empoisonnement par  le phusphore. 

M.  Ritti  fait  liommage  k  la  Soci6t4  de-son  ouvrage  sur  la 
Folie  d  double  forme,  auquel  I’Acaddmie  de  m6decine  k 
d4cern4  le  prix  Falret  de1881. 

Des  remerciements  sont  adress^s  k  M.  Ritti. 

Election  d'un  membre  associe  etranger . 

Sur  la  demande  du  pr6sident  M.  le  D'  de  Castro,  de 
Constantinople,  qui,  dans  une  lettre  qu’il  vient  de  lui 
adresser,  exprime  le  plus  vif  dksir  de  faire  partie  de  la 
Soci4t4,  est  nomm4  membre  associk  stranger  k  I’unanimitk. 

Prix  Esquirol. 

Lesm^moires  pr§sent6s  celteannkdj  pour  le  prixEsquirbl* 
sont  au  nombre  de  trois  : 

1“  De  I’influence  de  I’ictus  kpdeptique  sur  I’ktat  intellec- 
tuel  prkexistant  (normal  ou  pathologique).  Epigraphe: 
«  Gherchez  d’abord  la  v6rit4,  le  reste  vous  sera  donn6  par 
surcrolt. » 

2“  De  quelques  spasmes  dans  la  folie.  Epigraphe  :  «  Tout 
se  tient  dans  lAtre  et  la  folie  vient  de  partout.  » 

3°  Des  vertiges  chez  les  ali6n6s.  Epigraphe  :  «  Sanguis 
nervorum  moderator. » 

Nomination  de  la  commission  des  finances. 

M.  Legrand  du  Saulle  est  pri6  de  vouloir  bien  se  chabger 
de  I’exposk  de  la  situation  financikre  de  la  Soci4t4  et  de 


460  SOCIETY  MfiDICO-PSYCHOLOGlQUE 

s’adjoindre  M.  Brochin,  pour  la  preparation  deces  com  ptcs- 
M  A.  Voisinest  reeiu  tresorier. 

De  la  conduite  d  tenir  quand  on  est  consults  par  un  sujet 
gui  se  croit  menace  de  folie  parce  qu'il  est  issu  de  parents 
alienes. 

M.  Billod  communique  sur  cette  question  le  memoire 
publie  plus  haut.  (V.  p.  419.) 

M.  Legrakd  DU  Saulle  fait  remarquer  que  la  proportion 
de  I’berediie  n’a  pas  et6  mentionn6edans  lacom.munication 
si  interessante  de  M.  Billod,  et  il  lui  semble  que  cette  cori- 
stalationefitete  laasa  place.Ilest  bonde  savoir  que,  d’aprbs 
les  plusiAcentesstatistiques,  lescasde  folie,  d’origine  h6r6- 
ditaire,  atteignent  la  proportion  de  46  p.  100. 

M.  Foyille  demande  a  quelle  categoric  de  cas  s’appliquent 
ces  releves. 

M.  Motet  indique  egalement  qu’il  est  necessaire  de  pre- 
ciser  ce  qu’on  entend  par  heredite. 

M.  Lunier.  —  Jeme  permettrai  de  faire  des  reserves  an 
sujet  des  chiffres  que  vlent  de  produireM.  Legrand  du 
Saulle,  et  cela  d’autant  plus  que  les  afHrmations  de  ce 
genre  ont  toujours  une  trbs  grande  importance  par  ce  seul 
fait  qu’ellessontemises.  II  y  a  dans  cette  enceinte  beaucoup 
e  dire  sur  la  manibre  dorit  les  releves  en  quei>tion  sent  fails  : 
selon  qu’on  consulte  telle  ou  telle  statistique,  on  trouve 
des  differences  qiii  se  traduisentpardes  constatationsabso- 
lument  discordantes  ;  ici,  par  exemple,  10  p.  <100  ;  la,  80 
p.  100,  comiue  proportion  de  I’heredite.  Et  puis,  qu’est-ce 
qu’on  entend,  d’une  fagon  precise,  par  heredite  ?  Est-ce 
le  pere,  est-ce  la  mbre,  sont-celes  coliateraux,qui  onttrans- 
mis  I’affection  mentale  ?  Autre  question  :  Voici  des  parents 
atteints  de  folie  ;  dans  quelle  proportion  leurs  enfants 
sont-ils  exposes  a  ressentir  les  effets  de  la  transmission 
her6ditaire  ?  II  y  a  dix  enfants,  je  suppose;  combien  sur  ce 
nombre  ont  chance  de  devenir  alidnes  ? 

Assurement,  ce  sera  la  un  rapport  tout  different  de  celui 
qu’on  pourra  obtenir  en  faisant  le  m6mecalcul  sur  la 
population  d’un  asile. 

En  un  mot,  cette  question  de  I’heredite  comporte  les  plus 
grandes  reserves  quant  aux  chiffres  qui  sent  produits  et 
qui,  pourmoi,  en  raison  meme  desdifficult6s  inheientes  a 
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ce  genre  de  constatation,  n’ont  qu’une  valeur  tout  fait 
relative. 

M.  Legrand  DU  Saddle.  —  Je  n’ignore  pas  combien  sont 
d6fectueuses  Jes  statistiques  eng6n6ral;  aussi  le  nombre  de 
46  p.  1 00  me  parait-il  devoir  6tre  pris  en  consideration,  pr6ci- 
sement  parce  qu’il  repr6sente  la  moyenne  de  toutes  ces 
donn6es  statistiques. 

M.  Billod.  —  Me  plagant  au  point  de  vue  qui  m’a  surtout 
pr6occiip6  dans  ma  communication,  je  dirai  que  j’ai  I’habi- 
tude  do  repondre,  lorsque  la  question  de  I’heredite  m’est 
categoriquement  posee,  que  la  folie  peut  etre  transmise, 
mais  que  cette  Ii6r6dite  n’est  point  fatale. 

M.  Bigot.  —  J’aijecoutdavec  tout  lesoin  qu’elle  m6ritait 
la  savante  communication  de  M.  Billod  et  je  trouve  qu’il  a 
laiss6  certains  c6t6s  de  la  question  dans  I’ombre.  Quand  il 
s’agit,  par  exemple,  du  mariage  d’individus  entaches  d’hd- 
redite,  il  peut  n'y  avoir  pas  grand  peril,  si  I’un  des  deux 
conjoints  est  absolument  indemne  de  lout  vice  hereditaire. 

Cette  absence,  chez  I’un,  de  toute  tare  peut  annihiler 
I’apport  hereditaire  fourni  par  I’autre.  Cette  particularite 
ne  saurait  etre  negligee. 

M.  PouRNET.  —  Messieurs,  dans  la  communication  inie- 
ressante  qu’il  vient  de  vous  faire,  M.  Billod  a  recherche  et 
nous  aconvies  ti  rechercher  avec  lui  et  a  fixer,  si  cela  est 
possible,  les  regies  de  conduite  du  medecin  vis-i-vis  le 
malade  predispose  hereditairement  a  la  folie,qui  I’lnterroge 
surses  chances  d’y  echapper  ou  d’y  succomber  e  son  tour. 

Le  devoir  du  medecin  est-il  de  mentir  a  ce  malheureux 
pour  ne  pas  ajouter  ii  son  trouble  et  ii  ses  craintes,  c’est-a- 
dire  de  declarer  I'opposede  ce  qu’il  pense,  de  ce  qu’il  seut 
dans  sa  conscience  medicale  ;  ou  bien  son  devoir  est-il  autre 
que  le  mensonge,  sans  jamais  etre  toutefois  la  verilfe 
brutale? 

Les  conclusions  de  M.  Billod  ne  m’onl  pas  paru  bien 
claires.  Ilneressort  pas  de  son  travail  une  regie  fixe  el 
sdre;  mais  sa  pratique  personnelle,  dont  il  nous  a  cite  plu- 
sieurs  cas,  m’a  paru  incliner  vers  ce  que  lui-m6me,  a 
plusieurs  reprises,  et  se  fiant  k  ses  bonnes  intentions, 
appelle  le  mensonge. 

Dans  la  discussion  qui  a  suivi  la  communication  de 
M,  Billod,  on  a  eiargi  la  question  posee,  on  I’a  etendue  aux 
nterrogations  que  pourralent  adresser  au  medecin  les 
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parents,  les  amis  d’un  pr6dispos6,  ou  m6me  une  famille 

6trang^re,  un  futur  conjoint  suspendu  sur  un  projet  de 

manage.  La  question  primitive  s’est  ainsi  compliqu6e  et 

aggrav6e. 

Gomme  toute  question  complexe  et  ramifi6e,  la  question 
soumise  a  notre  examen  ne  me  parait  soluble,  en  rbgle 
fixe  et  stlre,  qu’en  s'61evant  des  faits  individuels  aux  prin- 
cipes.  Permettez-moi  done,  messieurs,  de  I’aborder  par  les 
principes, 

J’en  trouve  deux  dans  ma  pens6e:  I’un,  de  caraetbre 
moral;  I'autre,  de  caraetbre  doctrinal. 

1“  Le  premier  comprend  le  devoir  du  m6decin  vis-k-vis 
la  science  et  la  dignity  m^dicales,  et  son  devoir  vis-k-vis 
les  personnes  directement  ou  indirectement  interess6esqui 
I’interrogent. 

La  m6decine,  et  par  consequent'  le  medecin,  portent 
partout  avec  eux,  en  effet, ces  deux  faces:  Tune  plus  gdne- 
rale  et  plus  fixe  qui  lui  commande  de  ne  compromettre  eii 
rien  la  dignity  de  la  science  niedicale  qui  consiste,  comme 
toute  science,  dans  le  culte  de  la  verite.  Quel  bien,  on 
effet,  feriez-vous  aux  malados  sans  la  v6rit6,  sansl’autoriie 
de  la  science  ?  Gonservez-leur-en  done  avec  soin  la  source 
f6coude,  en  suscitant,  en  conservant  leur  foi  par  les  res¬ 
pects  que  vous  devez  4  la  science  prise  en  elle-infime. 

L’autre  face  de  la  m^decine  et  du  mSdeciii,  essentielle- 
ment  individuelle  et  mobile  comme  les  individus  et  les 
circonstances,  leur  commande  de  faire,  sous  la  reserve 
prdeSdente,  tout  le  bien  qui  leur  est  possible.  , 

II  est  Evident,  messieurs,  que  si  Ton  nie  ou  si  I’on 
s’dclipse  4  soi-mfeme  la  premiere  de  ces  deux  faces  pour 
s’enfermer  6troitement  et  exclusivement  dans  la  seconde, 
la  r4gle  de  conduite  qu’on  se  tracers  s’en  ressentiran6ce.s- 
sairement.  G’est  ainsi  que  nous  avons  vu  quelques-uns  de 
nos  collbgues,  M.  Lunier  par  exemple,  fairedu  mensonge, 
et  sous  ce  nom  m6me,  un  devoir  strict  au  mSdecin  vis-4-vis 
du  malade  pr4dispos6  par  rh6r6dit6. 

Pour  moi,  messieurs,  je  crois  que  cPS  deux  faces  dn 
devoir  medical  :  Tune  permanente  de  dignity  dela  science 
et  de  I’institution,  I’autre  actuelle  et  variable  de  bienfai- 
sance  professionnelle,  sont  parfaitement  conciliables  et  que 
I'honneur  et  Tart  du  m6decin  sont  4  les  concilier. 

La  conscience  mSdicale  comprend  ces  deux  faces  et  ces 
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deux  devoirs,  elle  est  une  et  ne  saurait,  sans  faillir  Ji  son 
caractere,  ni  se  dddoubler  ni  se  contredire. 

Le  m6decin,  moins  peut-6tre  que  peraonne,  ne  doit 
jamais  mentir  k  sa  conscience,  c"est-k-dire  a  la  verity 
m6dicale  qui  est  sa  seule  raison  d’etre.  Mais,  tout  en  ne 
mentant  jamais  k  la  v6rit6,  a  la  conscience  ou  kla  science 
qu’il  en  a,  il  nedoit  la  produire  au  dehors  que  dans  la 
mesure  ok  chacun  est  capable  de  la  porter  et  est  en  droit 
d’y  pretendre  ;  etc’est  Ik  le  nceud  de  la  conciliation  des 
deux  faces  de  la  m6decine  et  des  deux  devoirs  du 
m^decin. 

Le  malade  qui  aspire  d’uiie  ardeur  fidvreuse  k  la  v6rit6 
sur  son  sort,  ses  amis  et  ses  parents  que  d’honorables 
sentiments  ou  des  intSrkts  respectables  animent  du  mkme 
ddsir, 

Le  fiancd  et  sa  famille,  que  des  r6v61ations  tiennent  en 
suspens  sur  une  alliance  capable  d'altdrer  le  bonheur  et  la 
dignitd  de  sa  famille  en  perspective,  et  de  vicier  le  sang 
de  toutes  les  generations  qui  suivront, 

Et  la  magistrature ,  et  la  societe  tout  entiere  par  ses 
magistrats,  en  toute  question  medico-iegale  de  cet  ordre, 

Que  viennent-ils  chercher  prks  du  representant  de  la 
science,  sinon  la  v6rit6  ? 

Viendraient-ils  k  ce  sanctuaire  s’ils  se  doutaient  que  cette 
voix  sacree  de  la  science,  en  passant  par  la  bouche  des 
riiedecins,  pent  s’alterer,  et  cela  au  nom  d’un  pretendu 
devoir  professionnel,  jusqu’a  devenir  mensonge,  et  men- 
songe  officiel,  et  mensonge  consacrd  par  la  rkgle?  Passe 
encore  de  ne  pas  recevoir  de  roracle  et  de  ses  augures  la 
vdrite  tout  entikre ;  tout  le  monde  s’y  attend ;  mais  le 
mensonge?jamaisl 

Gonvenez  done,  messieurs,  que  cette  rkgle  :  Ze  midecin 
ne  doit  jamais  mentir,  est  absolue  et  est  la  sauvegarde  a  la 
fois  de  la  dignitd  de  la  mkdecine,  de  I’honneur  du  m6decin, 
de  tous  les  intdrets  priv6s  et  de  I’interfit  public. 

Cette  rkgle,  d’ailleurs,  n’est  qu’une  application  de  ce 
principe  de  toute  relation  sociale  :  Ne  dire  jamais  que  la 
v6ritd,  mais  la  donner  k  chacun  selon  son  droit  et  sa  capa¬ 
city  de  la  porter.  Ce  principe  de  toute  relation  morale  n’est 
autre  au  fond  que  le  principe  souverain ;  se  conformer  k 
la  nature  des  choses  et  des  personnes. 

Appliquons-le,  messieurs,  k  la  seconde  des  deux  faces  de 
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la  mfidecine,  au  devoir  du  medecin  vis-S,-vis  les  maladesqui 
le  consultent  et  les  personnes  qui  I’interrogent. 

Ge  pripcipe  lui-m6me  a  deux  termea  :  le  droit  de  recevoir 
a  verity  du  m^decin  que  Ton  interroge,  et  la  capacit6  de  la 
porter. 

Tout  le'monde  n’a  pas  le  droit  de  demander  k  un  mddecin 
et  de  recevoir  de  lui  la  vdritd  sur  uii  quelconque  de  ses 
malades,  quelque  intdrdt  d’ailleurs  qu’on  puisse  avoir  a  la 
conpaitre.  A  quiconque  a  cette  indiscrdtion,  le  mddecin  n’a 
qu’a  rdpondre  par  le  silence  ou  par  un  non  possumus.  Un 
fiancd  n’a  done  aucun  droit  ii  recevoir  la  vdritd  du  mddecin 
de  sa  future,  a  moins  d’y  dtre  autorisd  par  sa  fianede  en 
prdsence  mdme  du  mddecin;  mais,  dans  ce  cas  mdme,  le 
mddecin  ne  doit  au  couple  qui  I’interroge  qu’une  vdrild 
mesurde:  moinssurleddsiret  I’intdrdtde  ces  personnes,  que 
sur.leurcapacitddebien  comprendrece  qu’on  leurdit  et  de 
n’aller  pas  au  delk ;  que  sur  le  degre  de  lenir  possession  de 
soi-mdme  etde labonne  direction  de  leur  vie,en  consdquence 
de  leurs  prddispositions  hdrdditaires  et  des  chances  et  des 
ecueils  qu’on  leur  rdvele.Ges  rdvdlations  doivent  encore  se 
mesurer,  et  par  consdquent  s’attdnuer,  sur  les  conditions 
encore  trds  incompldtes  de  la  science  alidniste. 

La  famille  dtrangdre  qui  interrogerait  un  mddecin  sur 
un  ou  une  des  malades  de  sa  clientele,  k  proposd’ur  projet 
de  mariage,  n’aurait  pas  plus  de  droit  que  le  fiancd  du 
'  premier  cas  aux  confidences,  aux  rdvdlations  de  ce  mddecin. 
Le  mddecin  peut,  il  doit  mdme  alors  s’enfermer  dans  un 
silence  absolu ;  car  il  n’a  pas  de  devoir  vis-k-vis  cette 
famille  dtrangdre,  et  il  n’a  pas  mission  publique  de  sauve- 
garder  les  gdndrations  a  naitre  du  mariage  projetd  dans 
cette  famille. 

Mais  si  ce  sont  les  amis  et  les  parents  memes  d’un  de 
ses  clients,  qui  I’interrogent  sur  les  chances  d’alidnation 
mentale  future  de  ce  client  menacd  par  I’hdrdditd,  quelle 
somme  de  vdritd  leur  doit-il  ?  Je  rdponds :  L’amitid,  quel¬ 
que  sinedre  et  quelque  ddsintdressde  qu'on  la  suppose,  ne 
sulfit  pas  kconstituer  un  droit  aux  rdvdlations  du  mddecin. 
La  famille  du  prddispose,  dans  des  circonstances  graves 
qui  impliquent  k  la  fois  et  ce  malade  lui-mdme  et  ses  autres 
membres,  a  bien  quelques  droits  a  des  rdvdlations  mddicales 
aboutissant  a  des  mesures  prdservalrices,  surtout  si  cette 
famille  est  aussi  la  cliente  du  mddecin  ;  e’est  alors  k  lui  de 
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mesurer  ses  confidences  et  ses  conseils  pr6voyants,  sur  la 
capacity  de  com  prendre  sans  hearts  etde  faire  sans  trouble, 
des  membres  dirigeants  de  cette  famille  englob6e  dans  la 
m6me  h6r6dit6  et  dans  les  m6mes  int6r6ts  que  le  malade. 

Quant  au  malade  lui-m4me  qui  interroge  son  m4decin 
sur  son  sort,  les  r6ponses  a  lui  faire  partent  du  mSme 
principe:  ne  jamais  violer  la  v§rit6,  mais  la  mesurer 
sur  ce  que  le  pr6dispos6  peut  en  porter  dans  son  propre 
int6ret,  c’est->-dire  la  mesurer  sur  ce  qui  peut  lui  6tre 
utile.  La  v6rit6  toute  crue  et  qui  n’aboutirait  qu’a  troubler, 
d4sorienter  et  paralyser  les  facult6s  du  malade  6ventuel  du 
actuel,  serait  une  cruaut6,  un  «  Lasciate  ogni  speranzn,  » 
que  la  mission  m6dicale  r^prouve.  Mais  cette  portion  de  la 
v6rit6  qui  n’6claire  un  danger  que  pour  autoriser  les  con¬ 
seils  et  les  moyens  d’y  parer,  et  qui  suscite  au  lieu  de 
troubler  les  facult6s,  est  pour  le  malade  6ventuel  ce  que  la 
connaissance  des  6cueils  et  la  bonne  manoeuvre  sont 
pour  le  pilote.  G’est  faire  beaucoup  pour  le  malade,  e’est 
d^jk  conjurer  en  partie  les  dangers  de  sa  p6rilleuse  navi¬ 
gation  dans  la  vie,  que  de  le  mettre  sur  ses  gardes  et  lui 
apprendre  le  maniement  du  gouvernall ;  car  je  suis  de 
ceux  qui  croient  que  le  pr6dispos6  peut  beaucoup  pour 
lui-m6me. 

Dans  tout  ce  que  je  viens  de  dire,  est  impliqu6,  pour 
le  m6decin,  le  devoir  d’exclure  de  ses  confidences  tout  ce 
quiserait  de  naturek  faire  dominer  lacrainte  sur  resp6rance 
et  k  jeter  dans  le  trouble,  et  par  consequent  dans  I’im- 
puissance,  les  facullds  sur  lesquelles  doit  s’appuyer  toute 
Taction  preventive  ou  curative  de  la  medecine.  Rien  n'est 
plus  facile  que  de  satisfaire  a  cette  necessite  medicate,  a  ce 
devoir  du  medecin  sans  mentir  k  sa  conscience,  sans  sortir 
de  la  vraie  science  et  par  consequent  de  la  verite  : 

L’heredite  morbide  n’est  pas  une  necessite,  une  fatalite, 
elle  n’est  qu’une  possibilite  ;  tout  descendant  peut  y 
6chapper,parce  qu’il  peut  descendre  plus  particulikrement, 
en  cela  du  moins,  de  Tun  de  ses  deux  parents,  de  celui-lk 
precisement  qui  6tait  indemne  de  la  morbidite  que  Ton 
redoute. 

Cette  morbidite  elle-m6me  peut  se  transformer  par  la 
generation  et  n’6tre  plus  la  folie  que  Ton  redoute,  mais 
une  simple  maladie  nerveuse. 

Les  chances  de  Theredite  de  la  folie  sont  d’ailleurs  si  peu 
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fix6es  et  les  statistiques  &  cet  6gard  si  incertaines,  qu’elles 
varient  de  8  ou  10  a80  p.  100,  suivant  bien  des  circon- 
stances.  Tout  pr6dispos6  a  done  le  droit,  le  droit  scienti- 
fique,  de  n’ accepter  que  le  minimum  de  ces  chances. 

L’h6r6dit6,  disons-le  bien,  n’est  done  pas  une'prSdesti- 
nation,  mais  une  simple  predisposition  qui  ne  pent  se 
convertir  en  fait  que  par  le  concours  de  s6rieux  accidents, 
et  de  la  vie  interieure,et  de  la  vie  extdrieure  du  pr6dis)iose. 

La  predisposition  hereditaire,  fOt-elle  done  reconnne, 
fbt-elle  meme  intense,  peut  done  6tre  conjuree  dans  ses 
effets  aieatoires  par  un  bon  regime  de  vie  interieure,  de 
vie  psychique,  et  par  I’attention  prevoyante  et  soutenue  du 
predispose  et  de  la  famille  a  ecarter  de  son  milieu  les  cir- 
constances  provocatrices. 

En  voila  plus  qu’il  n’en  faut,  ce  me  semble,  pour  ecarter 
veridiquement,  au  nom  meme  de  la  science,  de  I’esprit  d’un 
predispose  ou  qui  croit  Tetre,  toute  raison  de  trouble  etde 
desesperance,  sans  Tegarer,  sans  egarer  personne  dans  le 
mensonge,  ni  malade,  ni  families,  ni  medecin.  Lemedecin 
ne  doit  point  a  son  malade,  ne  doit  ii  personne,  le  viol  de 
sa  conscience  et  par  Iti  meme  le  sacrifice  de  sa  dignite  ;  il 
se  doit  au  contraire  et  il  doit  a  refficacite  de  son  ministere 
de  ne  sacrifier  pour  rien  et  en  rien  sa  dignite  et  celle  de  sa 
science,  qui  toutes  deux  en  dernifere  analyse  reposent  sur 
la  verite. 

Il  est  d’ailleurs  une  sanction  a  cette  loi  supreme  du  res¬ 
pect  de  la  verite :  e’est  qu’on  prend,  au  moins  pour  une 
grande  part,  la  responsabilite  des  consequences  qu’a  pu, 
que  pourraamener  cette  falsification  de  la  verite,  quelles 
que  puissent  6tre  les  intentions  honnetes  sous  lesquelles 
elle  a  ete  commise. 

Le  predispose  auquel  vous  aurez  dit  qu’il  peut  se  livrer 
fi  une  pleine  securite,  fera  des  imprudences  et  de  la  vie 
interieure  et  de  la  vie  exterieure,  et  provoquera  probable- 
ment  par  ces  imprudences  I’explosion  d’une  affection,  qui 
sans  cela  peut-etre  fPt  restee  toute  sa  vie  &  I'etat  latent. 
Les  exemples  pullulent  de  ces  deux  eventualites,  demon- 
trees  par  le  fait.  Ne  porterez-vous  pas  quelque  peu  la  res¬ 
ponsabilite  de  ces  imprudences  explosives?  • 

Les  manages  que  vous  aurez,  je  ne  dis  pas  autorise-, 
mais  facilites  par  des  voiles  complaisants  mis  sur  la  verite, 
par  redipse  de  toute  prevoyance  dans  des  esprits  dejii 
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fcrop  port6s  k  I’aveuglement,  ces  mariages,  dis-je,  et  leurs 
consequences  si  souvent  funestes  et  dans  la  vie  des  6poux 
et  dans  leur  descendance,  n’en  aurez-vous  pas  un  peu  la 
responsabilite  morale? 

TJne  autre  sanction,  c’estquelesmaladesetleurs families, 
ne  se  croyant  plus  en  securite  de  ve.rit6  prks  de  vous,  per- 
dront  la  foi  dans  la  science  et  la  confiance  en  vous. 

Le  principe  de  v^rite  mesuree  que  je  defends,  an  con- 
traire,  vous  conservera  la  confiance  et  vous  mettra  horsde 
responsabilite. 

Je  ne  vois  qu’une  personne  k  laquelle  vous  deviez  la 
verite  tout  entikre  et  toute  nue  ;  c’est  la  justice  de  votre 
pays  vivante  dans  la  personne  des  magistrats;  et  cela  par  les 
deux  raisons  que  j’exposais  plus  haut  ;  elle  y  a  droit  parce 
qu’elle  est  I’interet  public  ;  elle  est  capable  de  porter  toute 
la  verite  parce  qu’aucun  interet  individuelne  lalui  eclipse 
etne  I’egare.  La  justice  sociale  et  la  science  ont  le  mkine 
droit  k  la  pleine  verite,  qui  est  leur  fond  commun. 

2°  Je  vous  ai  dit,  messieurs,  que  la  question  posee  se  ■ 
resolvait  par  deux  principes,  I’un  de  caractkre  moral, 
I’autre  de  caractkre  doctrinal,  et  n’etait  soluble  que  par  Ik. 

Vous  venez  de  voir  en  jeu  le  principe  moral  des  rapports 
du  medecin  :  avec  le  predispose  k  I’alienation  mentale, 
avec  sa  famille,  avec  ses  coinl6resses  directs  et  indirects, 
enfin  avec  I’Etat,  avec  la  justice  officielle. 

Voyons  maintenant  I’influence  du  principe  doctrinal, 
c’est-k-dire  de  la  doctrine  acceptee  par  les  medecins  sur 
ces  memes  rapports. 

Je  ne  mets  en  scene,  dans  le  reglement  de  ces  rapports, 
que  les  deux  doctrines  diametralement  opposees,  afin 
d'abreger. 

La  doctrine  qui  considkre  I’heredite  et  I’exploslon 
de  la  folie  chez  le  descendant  d’ali6n6s,  comme  fatales  et 
n’attendant  pour  eclater  que  I’occasion  tout  au  plus  ;  cette 
doctrine-lk,  dvidemment,  inspirera  tout'  autrement  le 
mddecin  et  parlera  par  sa  bouche  tout  differemment  que 
la  doctrine  spiritualiste.  La  doctrine  spiritualiste  admet 
aussi  rh6rddit6  et  la  predisposition  organiques  ;  mais,  k 
Texemple  de  la  nature  humaine  qui  predestine  I'kme  par- 
deSSUs  lecorpSjClle  domine  et  souvent  corrige  les  tendances 
organiques  par  la  puissance  psychiqiie,  c’est-k*dire  par  la 
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faculte  qu’a  Tame  humaine  suftisamment  d6velopp6e  de 
r6primer  les  id6es  d61irantes,de  reformer  Iesid6es  fausses, 
de  prevoir  et  de  pr6venir  les  causes  occasionnelles  excita- 
trices  de  la  predisposition  latente,  etc. 

La  premiere  doctrine  dira  au  ra6deciii  :  Ce  descendant 
d’alienes  est  fatalement  pr6destir6  a  la  folie.  L’achemine- 
mentdesa  predestination  au  faitn’estqu’uneaffairedetemps 
et  d’acceierations  venues  soit  du  dedans,  soit  du  dehors. 
Epargne-luiau  moinslestroublesetles  excitations  dudedans, 
en  liii  affirmant  de  toute  I’autorite  m6dicale,memeconlraire- 
ment  a  ta  conscience,  ci  ta  conviction  medicates,  qu'il  n’a 
rien  a  craindre  (et  par  consequent  rien  a  faire).  Et  le 
m6decin,sous  cette  inspiration, imaginera  cette  belle  theorie 
du  devoir  de  mentir,  et  de  cceur  leger  6garera  son  malade 
dans  I’aveuglement  et  I’inertie. 

La  seconde  doctrine  inspirera  tout  autrement  la  pensee 
et  Taction  du  medecin  :  Ce  malade  est  predispose,  dira- 
t-elle,  par  sa  descendance  organique,  etil  le  salt  ou  il  s’en 
doute.  Mais  par-dessus  T6tre  organique,  il  y  a  Tetre  psy- 
cliique  qui,d6velopp6danssa  puissanceet  habilementmani6 
par  le  medecin  et  par  le  malade  lui-m6me,  peut  beaucoup 
pour  son  salut :  on  peut  ainsi  ecarter  les  causes  occa¬ 
sionnelles,  les  causes  excitatrices  de  la  predisposition,  soit 
interieures  comme  Texaltation  ou  Taffaissement,  soit  ext6- 
rieures  comme  les  pretentions  excessives  degues.  On  peut 
encore  si  bien  regler  et  gouverner  la  vie  organique  elle- 
meme,  que  le  mat  qui  couve  n’y  trouve  aucun  aliment. 

Sous  cette  inspiration,  le  medecin  avoue  avec  simplicite 
&  son  malade  la  predisposition  dont  il  est  Tobjet  et  dejii 
gagne  sa  confiance  par  cette  franchise;  mais  il  s’attacho, 
par  toutes  les  raisons  exposees  plus  haut,  h  le  convaincre 
que  cette  heredite  elle-memen’a  rien d’absolument  certain, 
que  samesure  peut  6tre  iin  minimum,  que  ses  consequences 
d’ailleurs  n’ont  rien  de  fatal, et  que  tout  peut  etre  conjure  ; 
par  cette  haute  culture  d’esprit  qui  donne  la  pleine  posses¬ 
sion  et  la  bonne  direction  de  soi-m6me,  et  par  une  bonne 
hygiene  physique  et  morale.  En  penetrant  dans  Tftme  du 
malade,  toute  ouverte  a  Tesp6rance,  en  s’y  assimilant,  ces 
verites  deviendront  le  grand  ressort  de  sa  vie ;  tout  ce 
qu’il  a  de  facultes  etd ’efforts  sera  tourne  vers  cette  sagessu. 
vers  cette  raison  qui  est  Toppose  de  la  folie,  et  partout  oil 
il  se  sentirait  incertain  ou  defaillant,  il  s’appuiera  aver 
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contiance  sur  la  science  et  sur  son  mddecin,  an  lieu  d’agir  en 
aveugle  et  en  imprudent. 

J’aurais  voulu  qu’on  Lint  ce  langage  et  cette  conduite, 
par  exemple  pr6s  de  ce  jeune  maitre  de  forges,  fils  de  pfere, 
de  grand-pfere  et  d'aieul  ali^nes,  qui  interrogeait  M.  Billed 
sur  son  sort,  lui  demandant  s’il  n’^tait  pas  probable,  s’il 
n’6tait  pas  fatal  qu’il  succombat  a  son  tour,  etcomme  eux 
et  au  mfime  age,  a  l’id6e,  a  I’impulsion  du  suicide?  Le 
caraetbre  d6ja  cultiv6,  leltr6  dece  jeune  horame.  le  rendait 
plus  apte  qu’un  autre  a  comprendre,  a  recevoir  les  initia¬ 
tions  de  la  medecine  spiritualiste,  et  a  en  faire  le  levier  du 
ralfermissement,  du  redressement  de  son  esprit  et  du  gou- 
vernement  salutaire  de  savie. 

On  aurait  pu  lui  dire  : 

Si  vous  vous  abandonnez,  sans  reaction  morale,  a  I’id^e 
que  la  fatality  du  suicide  vous  attend  comme  une  proie  a 
I’age  du  suicide  de  vos  parents,  ce  n’est  pas  une  predispo¬ 
sition  organique  qui  vous  y  poussera,  mais  bien  I'idde 
lausse  que  vous  aurez  congue  et  nourrie  ;  e’est  comme  une 
predestination  morale  que  vous  vous  serez  fuite  a  vous- 
mSme.  Car  toule  idbe  accepl6e  par  fame  est  un  principe 
qui  va  a  sa  fin,  e'est-a-dire  h  sa  realisation  en  fait.  —  Si 
au  comraire  vous  developpez  en  vous,  par  une  culture 
assidue,  la  puissance  morale  qui  fait  I’antonomie,  vous 
reconnailrez  bientdt  que  l’id6e  de  suicide  est  essentielle- 
ment  personnelle,  facultative  et  non  fatale,  qu’elle  vient|de 
fame  et  non  du  corps,  lenioins  les  animaux,  auxquels  le 
suicide  est  6tranger.  Par  cette  puissance  morale  sans  cesse 
grandissante  vous  dominerez  cette  id6e  ;  bientdtsubjugude, 
I’idde  s’6vanouira  peu  ii  peu  sous  cette  autorit6  16giiime, 
et  vous  resterez  d6sormais  maitre  de  vous  et  de  votre  vie. 

C’est  de  I’histoire,  messieurs,  de  I’liistoire  concentr6e  et 
formulae  en  principes,  que  je  vous  pr6sente  I&. 

Voilii,  messieurs,  quelles  me  semblent  devoir  6tre  les 
rbgles  de  conduite  du  medecin  ali6niste  dans  les  cas  pos6s 
par  M.  Billed  et  par  nos  confreres.  Ge's  rbgles  sent  les 
m6mes  que  pour  la  m6decine  ordinaire  et  g6ni5rale  dans 
tons  les  cas  (]’h6r6diL6;  et  c’est  pr6cisSment  cette  unit6  et 
cette  universalite  qui  les  recommandent  k  Votre  attention. 

M.  Motet  constate  que  les  id6es  6mises  par  M.  Pournet 
ne  difi'brent  pas  sensiblement  de  celles  6nonc6es  par 
M.  Billed. 
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M.  LUiNiER.  — Je  tiens  a  ajouter  deux  mots  au  sujet  de  la 
conduite  a  tenip  par  le  m6decin  qu’on  interroge  sur  la  ques¬ 
tion  d’her6dit6.  Doit-ii  r6pondre  d’une  fagon  precise,  ca- 
t6gorique?  Non,  car  cette  affirmation  absolue  ne  se  jus- 
tifierait  pas  scientifiquement.  Existe-t-il  chez  les  individus 
qui  out  des  ali6n6sparmi  leurs  ascendants,  des  indices,  des 
stigmates  qui  permettent  de  se  prononcer  d’une  fagon 
certaine?  Ges  signes  de  certitude  nous  manquent  et  par  cela 
m6me,  la  plus  grande  reserve  nous  est  command4e.  On 
vient  de  dire  que  Ton  devait  toujours  la  v6rit6  4  ceux  qui 
vouslademandent.  Jen’admetspas,8n  cela,  de  rbgle  absolue; 
il  existebien  des  circonstances  dans  lesquelles  le  mensonge 
est  autoris4,  dans  lesquelles  mfimeil  est  obligatoire,  quand, 
par  exemple,  il  pent  servir  de  moyen  th^rapeutique.  Je 
pense  done  qu’il  convient  de  laisser  le  m^decin  seul  juge 
de  I’opportunitS  d’une  declaration  conlraire  4  I’exacte 
verite. 

M.  Bourdin.  —  Il  me  semble  qu’en  somme  la  formule  a 
employer  pour  cette  question  de  Thbredite  est  bien  simple. 
Il  est  certain  que  nous  ne  pouvons  jamais  nous  baser  que 
sur  des  probabilites  et  non  sur  des  certitudes,  d’autant  plus 
que  nous  avons  a  tenir  compte  des  elements  variables  in- 
tervenant  dans  le  fait  de  la  procreation  et  que  nous  ignorons 
quelle  part  constitutive  dans  I’etre  revient  a  chacun  des 
procreateurs. 

On  se  tiendra  prudemment  sur  la  reserve  en  repondant ; 
L’heredite  de  la  folie  est  possible ;  elle  n’est  pas  necessaire. 

M.  Falret.  —  Pour  pr6ciser  les  termes  de  la  question,  il 
est  utile  de  la  considerer  sous  les  deux  aspects  qu’elle 
presente  ;  ily  a  le  c6te  scientifique  et  le  c6te  professionnel. 
Pour  ce  qui  est  du  premier,  les  elements  de  certitude  nous 
font  defaut,  cela  n’est  pas  contestable ;  il  y  a  danger,  e’est 
tout  ce  qu’on  pent  dire.  G’est  la  qu’est  la  verite;  mais  cette 
verite,  est-on  tenu  de  la  reveler?  C’est  la  qu’intervient  le 
c6te  professionnel.  Devons-nous,  par  nos  conseils,  tenter 
d’empedier  le  mariage,  quand  les  parents  de  I’un  des  fu- 
turs  conjoints  ont  ete  ali6nes?  Que  repondre  a  celui  qui 
vient  vous  poser  categoriquement  la  question  et  qui  vous 
dit:  «  Queferiez  -vous,  si  vous  etiez  a  ma  place?  » 

L’embarras  pour  le  medecin  est  alors  veritablement  tres 
grand  et  c’est  sur  cette  difficulte  pratique  que  M .  Billed 
ne  me  paralt  pas  avoir  suffisamment  insists. 
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M.  Billod  reconiiail  que  ce  c6t6  de  la  question  n’a  pas 
examind  par  luid’une  maniferetres  approfondie;  mais, 
tout  en  ne  faisant  que  I’effleurer,  sa  nianiere  de  penser 
s’est  traduite  pourtant  dans  sa  rdponse  au  jeune  homriie, 
venu  pour  le  consulter  a  I’occasion  de  son  prochain  ma- 
riage. 

M.  Christian.  —  II  ne  pent  y  avoir  qu’un  m6me  avis  pour 
la  conduite  k  tenir  dans  ces  questions  de  I’h6r6dit6  de  la 
folie.  Maisjeferai  remarquer  que  cette  fagond’agirn’est  pas 
spdciale  a  I’alidnation  mentale.  Les  mfiraes  interrogations 
sont  posdes  pour  les  affections  tuberculeuses,  cancdreuses, 
cardiaques,etc.,  etc.  Or,  que  Ton  ait  affaire  kces  maladies  ou 
al’alidnation  mentale,  le  r61e  du  mddecin  est  toujours  sem- 
blable :  il  consiste  a  rassurer^  sans  se  ddpartir  d’une  grande 
reserve.  Au  surplus,  les  personnes  qui  viennent  nous  con¬ 
sulter  ne  demandent  qu’a  6tre  tranquillisdes,  et  souvent 
m6me,  quoi  que  nous  puissions  dire,  on  passe  outre.  Nous 
connaissons  tous  nombre  d’individus  qui  se  marient  sans 
s’inquidter  du  fait  de  i’hdreditd  morbide. 

M.  Blanche.  —  Les  quelques  observations  que  j’avais  a 
presenter  ont  dti5,  en  partie,  exposdes  par  M.  Christian. 
J’ajouterai  seulement  qu’il  me  semble  qu’il  est  un  moyen, 
pour  le  mddecin,  de  se  rendre  la  t4che  plus  commode  en 
de  telles  circonstances  :  c’est  de  faire  cette  recommanda- 
tion  prdalable  que  je  ne  n6glige  jamais :  «  Ne  prononcez 
aucun  nom.  » 

II  estbien  entendu  que  s’il  s’agit  d’une  personne  qui  a 
rcQU  mes  soins,  je  me  refuse  a  dire  quoi  que  ce  soit.  Oil  des 
explications  deviennent  plausibles,  c’est  quand  les  deux 
families  se  r6unissent  pour  en  d61iberer  ouvertement  avec 
le  m6decin,  et  k  ce  propos,  il  est  un  fait  bien  digne  de  re- 
marque,  c’est  I’ktrange  affinity  qui  semble  rapprocher  les 
families  entach^es  d’ali6nation  mentale  et  que  j’ai  eu  bien 
souvent  I’occasion  de  constater.  Yoici  un  fait  que  je  raconte 
volontiers,  car  il  est  assez  caractSristique  en  son  genre.  Je 
regois  un  jour  la  visite  du  phre  de  I’un  de  mes  anciens 
malades,  mort  de  paralysie  gendrale;  il  vient  m’annoncer 
que  sa  petite-fille  6tant  sur  le  point  de  se  marier,  il  a 
cru  de  son  devoir  d’informer  la  famille  du  jeune  homme 
de  quelle  maladie  6tait  mort  le  pAre  de  sa  future.  A  la 
suite  de  cette  dkclaration,  les  deux  families  conyinrent 
de  venir  ensemble  me  consulter.  Rendez-vous  fut  done  pris, 
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et  au  jour  dit,  les  deux  families  se  trouv6rent  r6unies  chez 
moi.  Apr^s  les  quelques  observations  quej’eus  &  pr6senter 
sur  la  valeur  de  rh6r6dit5,  les  parents  du  jeune  homme  se 
mirenta  faire  objections  sur  objections,  et  semblerent  d6- 
cid6s  &  tout  rompre.  La-dessus,  grande  irritation  des  pa¬ 
rents  de  la  jeune  fille,  qui  ripostent  en  signalant,  A  leur 
tour,  tel  et  tel  cas  de  folie  dans  la  famille  de  ceux  qui  se 
montrent  si  difficiles.  Le  projet  de  mariage  est  d6s  ce  mo¬ 
ment  abandonn6.  Le  jeune  homme  en  apprenant  cetle 
rupture  est  pris  d’un  acces  de  m61ancolie.  On  conseille  un 
voyage  en  Italie  :  son  etat  mental  s’am61iore,  il  retourne  a 
Paris  au  bout  de  trois  mois  et  sa  premifere  preoccupation 
fut  alors  de  demander  la  main  de  la  jeune  fille  en  question. 
Le  mariage  eut  lieu  ct  il  n’est  pas  parvenu  a  ma  connais- 
sance  qu’il  ait  eu  des  consequences  14cheuses  au  point  de 
vue  de  rii6i’6dite  de  la  folie. 

En  resume,  jecroisque,  lorsque  les  circonstances  oh  Ton 
se  trouve  place  vous  autorisent  a  parler,  il  ne  faut  pas 
craindre  de  dire  la  v6rite,  declaration  qui  le  plus  souvent, 
d’ailleurs,  ne  modifie  guhre  les  projets  d’union. 

M.  Bouudin  est  du  ni6me  avis  que  M.  Blanche  et  fait  re- 
marquer  qu’en  deguisantla  verite.on  prend  une  responsa- 
bilite  qu’il  est  Men  preferable  d’ecarter  en  ne  dissimulant 
rien. 

La  shance  est  Iev6e  h  six  heures. 

P4ul  GAnNiEn. 


S^IANCE  DU  26  PEYRIER  1883. 

Pr(tsidence  de  M.  Fotille. 

Le  prochs -verbal  est  lu  et  adopte. 

Correspondance  et  presentation  d’ouvrages. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

1°  Une  lettre  de  remerciements  de  M.  le  docteur  J.  de 
Castro,  nomme  menibre  associe  etranger. 

2”  Une  lettie  de  M.Valion,chef  de  cliniquehSainte-Anne, 
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demandant  ii  faire  partie  de  la  Soci6t6  comme  membre 
ccrrespondant. 

Une  commission  compos6e.de  MM.  Ball,  Lays. et  Gamier, 
rapporteur,  est  nomm6e  pour  faire  un  rapport  sur  la  candi¬ 
dature  deM.  Vallon. 

3o  Une  lettre  de  M.  le  Ministre  de  I’instruction  publique 
informant  que  la  prochaine  rdunion  des  socidtds  savantes  k 
la  Sorbonne  aura  lieu  le  31,  mars  prochain. 

M.  le  President  fixe  I’attention  de  la  Soci6t6  sur  I’article  6 
du  programme  de  la  rdunion  ;  «  Des  amdliorations  que  pour- 
raitcomporter  la  legislation  en  ce  quiconcerne  Tadmission 
des  ali6n6sdans  les  asiles,  la.suryeillance  de  ces  maisons 
et  les  travaux  qui  peuvent  y  6trejpratiqu6s.  » 

M.  Lunier  repr6sentera  la  Soci6t6  mddico-psychologique 
k  cette  reunion. 

M.  Dally  demaride  s’il  y  a  des  regies  determinees  pour  la 
sortie  des  aliends  des  asiles  prives. 

M.  LE  President  propose  de  prendre  en  consideration  la 
question  adressde  par  M.  Dally  et  d’en  mettre  le  sujet  a 
I’ordre  du  jour  de  la  prochaine  sdance,  laquelle  aura  lieu 
le  12  mars : 

Des  garanties  apportees  k  la  sortie  desalienes  des  etablis- 
sements  publics  et  prives. 

M.  Bigot  demande  que,  dans  la  question  k  l’ord re  du 
jour  de  la  prochaine  seance,  il  soit  traite  des  cas  analogues 
kcelui  qu'il  vient  d’observer  :.une  jeune  femme  bereditaire 
melancolique  avec  iddes  de  suicide  fut  placde  volpntaire- 
mentdans  son  service  par  son  mari  qui  plus  tard,  ennuyd 
de  la  longueur  du  sejour,  demande  sa  sortie.  M.  Bigot  a 
consenti  k  la  sortie,  mais  en  insistant  sur  I’etat  mental  de  sa 
malade  et  la  surveillance  qu’il  exigeait. 

M.  Legrand  DU  Saulle  presente  k  la  Societe,  au  riom  de 
M.  le  D' Alphonse  Perrand,  sa  these  inaugurale  sur  les 
epileptiques  au  point  de  vue  medico-ldgal ;  en  outre  des 
observations  emprunte'es  a  M.  Legrand  du  Saulle,  cette 
these  contient  trois  observations  inedites  provenant  du 
service  de  M.  le  D'^  Magnan,  a  Sainte-Anne.  Dans  deux  de 
ces  derniers  cas,  les  epileptiques  qui  avaient  eommt&  des 
assassinats,  ont  etA  tellement  ameiiores  au  bout  de  quel- 
que  temps,  qu’ils  ont  ete  directement  rendus  k  la  liberie. 

M.  Ball  fait  hommage  k  la  Societe  de  ses  Leguns  sur  les 
maladies  mentales. 

mSd.-psycu.  6“  s^rie,  t.  IX, 
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Rapport  de  la  commission  des  finances. 

M.  Legband  dd  Saulle.  —  J’ai  la  satisfaction  d’annoncer 
a  la  Soci6t6,  en  qualit6  de  rapporteur  dela  commission  des 
finances,  qiie  la  situation  mat6rielle  de  notre  compagnie 
est  des  plus  prospSres.  Les  chilFres  suivants  dSmontreront 
toute  la  justesse  de  ma  declaration. 

1“  Caisse  de  la  Soci4td.  — r  Aii  31  decembre.1881,  nous 


avions  en  caisse  un  reliquat  s’61evant  k  5,313  fr.  35  c.  et 
qui  etait  represente  par :  :  •  , 

Rente  3  0/0 .  4,095  fr.  05 

Argent  disponible.  .  . . .  .  1,218  30 

Enseirible . 5,313  fr.  35* 


Pendant  rann6e  1882,  nous  avonsre^u  en  cotisations  et 

recettes  diverses  une  somme  de .  1,416fr,  85 

Ge  qui  nous  donne  un  total  general 

de . . .  6,730  20 

Represente  par  :  Rente  8  0/0.  ,  .  .  4,095  05 

Argent  disponible . .  2,635  15 

Ensemble .  6,730  fr.  23 


En  regard  de  cet  actif,  nos  depenses 

se  sont  eievees  & .  988fr.  50 

Nous  avions  done  en  caisse,  an  31  de- 

cembre  1882.  . .  5,741  70 

Difference  en  plus  sur  1 880 .  880  fr.  1 5 

Difference  en  plus  sur  1 881 .  428  35 

2®  Caisse  Aubanel.  —  Au  31  decembre  1881 ,  nous  pos- 
sedions  comme  fonds  disponibles.  .  .  .  2,868  fr.  70 
Et  un  titre  de  45  francs  de  rente 
amortissable  3  6/0  ayaht  coOte,  .  1,125  75 

A  ces  sommes  doivent  s’ajouter  les 

arrerages  pergus  en  1882.  •  .  •  •  800 _ 

Gequi,  au  31  deceinbre  1882,  don- 
nerait  un  total  general  de  .....  4,794  fr.  45 
Nous  avons  h  deduire  de  ce  total  gene¬ 
ral  les  troisr6compensesde  600  francs  que 
nous  avons  distribuees,  soit,  .  .....  1,800 
et  il  reste  disponible,  comme  on  le  voit, 
une  difference  de . .  2,994  fr.  45 
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Notre  tr^sorier  encaissera,  pendant  le  cours  de  l'ann6e 
1883,  des  arr6rages  de  800  francs,  et  noqs  serons  en  me- 
fiure.ainsi  que  je  l’avaiEpr6c6demnient6tabli,  de  distribuer 
dans  un  an.  s’il  y  a  lieu,  un  prix  Aubanel  trds  impgrtant, 
de  la  valeur  de  3,600  francs. 

3“  Caisse  Belhomme,  —  Nous  avons  dans  cette  caisse  une 
Bomme  de  225  francs,  repr6sentant  les  arr^rages  pergus  gn 
avril,  juillet  et  octobre  1882. 

R6capitulation  g6n6rale : 

1“  Fonds  de  la  Society.  5,741fr.  70  , 

2°  Caisse  Aubanel . .  ,  .  2,994  45  . 

3°  Caisse  Belhomme . .  225 

Total.  ....  8,961  fr.  15 

II  me  resterait  k  parler  d’une  quatrifeme-  caisse,  de  la 
souscription  Pinel,  des  sommes  regues  et  de  I’emploi  des 
fonds,  mais  notre  tr6soriera  encore  un  certain  nombre  de 
recouvrementsk  opdrer.La  commission  des  finances ajourne 
done  son  rapport  sur  ce  point.  Je  peux  toutefois  declarer 
que,  malgrd  I’abstention  si  impr6vue  d’un  nombre  trks  con^ 
sid6rable'de  medecins  ali6nistes,  le  chiffre  total  de  la  sous¬ 
cription  d^passe  aujourd’hui  25,000  francs. 

Comme  conclusions,  la  commission  des  finances  a  I’hon- 
neur  de  vous  proposer  d’approuver  les  comptes  de  M.  A. 
Yoisin  et  de  voter  des  remerciements  a  notre  z416  tr6- 
sorier. 

Ces  conclusions  sont  mises  aux  voix  et  adoptfies. 

Un  cas  d'aphasie  intermittente  (1). 

M.  Ball.  —  Messieurs,  dans  I’dtude  des  maladies  men- 
tales,oti  les  ph6nom4nes  pathologiques  sont  pour  la  plupart 
d’ordre  subjectif,  les  observations  recueillies  chez  des  ma- 
lades  intelligents  ont  une  valeur  bien  plus  considdrable 
que  les  autres,  Yoilk  pourquoi  le  fait  que  je  me  propose  de 
soumettre  aujourd’hui  h  la  Soci4t4  m6dico-psychologiquc 
me  parait  offrir  un  grand  intdrOt ;  e’est  une  veritable  auto- 
biographie  ;  e’est  une  observation  trds  curieuse  recueillie 
par  un  mddecin  trds  intelligent  sur  lui-mdme. 

Je  laisse  la  parole  k  notre  confrere. 


(t)  Celle  observation  vienl  de  paraitre  dans  VMnciphale. 
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Le  20  avril  1880,  je  me  rendais  chez  un  malade  dans  un 
village  61oign6  de  cinq  kilometres  de  ma  demeure,  quand, 
traversant  un  bois,  je  voulus  demander  mon  chemin  a  des 
bdcherons  qui  travaillaient  dans  cetendroit,  mais  il  mefut 
impossible  d’articuler  un  seul  mot  intelligible.  Je  savais 
tr^s  bien  ce  que  Je  voulais  dire,  mais  je  ne  pouvais  pas 
exprimer  ma  pens6e ;  je  bredouillais  sans  arriver  k  me  faire 
com  prendre.  Les  bdcherons  crurent  que  je  parlais  un  pa¬ 
tois  qu’ils  ne  connaissaient  pas. 

Or,  rien  dans  mon  6tat  ne  pouvait  faire  pressentir  cette 
brusque  attaque  d’aphasie;  je  n’avais  6prouv6  aucun  ma¬ 
laise,  je  jouissais  d’une  sant6  excellente  k  part  quelques 
crises  de  migraine.  Un  certain  nombre  de  minutes  aprfes  le 
d6but  de  racc6s,  je  sentis  des  fourmillements  et  des  se- 
cousses  convulsives  dans  la  main  droite.  J’6lais  en  voiture ; 
les  guides  de  mon  cheval  6chapp6rent  de  ma  main  ;  je  pou¬ 
vais  encore  imprimer  quelques  mouvements  au  bras  droit, 
mais  il  m’etait  impossible  de  saisir  un  objet  quelcon- 
que,  je  ne  sentais  plus  le  contact  des  corps  exterieurs ; 
j’etais  paralyse.  Effray6,  je  rentrai  rapiJement  k  la  maison; 
j’avais  parfaitemeiit  conscience  de  ma  situation,  je  me 
voyais  frapp6  d’une  attaque  d’apoplexie. 

Rendu  chez  moi,  je  voulus  raconter  ou  plut6t  faire  com- 
prendre  k  ma  femme  ce  qui  m’6tait  arrive  :  il  me  fut  im¬ 
possible  de  prononcer  un  seul  mot  intelligible.  Je  fis  signe 
que  je  voulais  6crire.  On  m’apporla  ce  qu’il  fallait  pour 
cela,  mais  je  ne  fus  pas  plus  capable  de  Iraduire  ma  pens6e 
par  r^crilure  que  par  la  parole.  Enfin,  apres  bien  des  ten- 
tatives  infructueuses,  je  pus  prononcer  le  mot  sang.  Ce  fut 
tout.  On  comprit  alors  que  je  voulais  6tre  saign6,  ce  qui 
6tait  bien  mon  id6e.  Il  6tait  alors  trois  beums  de  I’aprks- 
midi.  On  m’appliqua  vingt  sangsues  k  I’anus.  A  cinq  beures, 
je  perdis  connaissance  et  je  I'us  prisde  convulsions  4pilep- 
tifprmes  suivies  d’un  coma  qui  se  prolongea  jusqu’au  lende- 
main  matin.  A  dix  beures,  je  revins  k  moi^  je  prononpai 
quelques  paroles  intelligibles  et  je  pus  faire  mouvoir  mon 
bras  sans  trap  de  difficult4.  Dans  la  journee  je  parlai  k  peu 
piks  bien.  Dks  le  lendemain  la  parole  6t  it  revenue,  les 
mouvements'du  bras  ktaient  parfuitement  libres.  L’attaque 
n’avait  laissk  aucune  trace  appreciable. 

Ma  santk  fut  excellente  jnsqu’au  17  du  mois  de  mai.  Ge 
jour  In.  nouvelle  attaque  (debut  brusque  comme  pour  la 
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pr6c6dente,  aphasie  complete,  fourmillements  et  mouve- 
ments  convulsifs  de  la  maindroite  suivis  de  paralysie).  Les 
accidents  durSrent  viiigt  minutes,  puis  disparurentcomplfe- 
tement.  Pendant  deux  mois,  sant6  parfaite. 

Le  20  juillet,  troisifeme  attaque.  (Ap^sie  complete  — 
fourmillements  et  mouvements  convulsifs  dans  la  main 
droite  —  perte  de  connaissance  —  coma  depuis  le  mardi 
dans  I’apr&s-midi  jusqu’au  jeudi  —  saignte  au  bras  dont  je 
n’ai  pas  eu  conscience ;  —  enfin  retour  a  la  sant6.) 

Le  15  aotit,  quatrifeme  attaque.  (Apbasie  complete ;  — 
fourmillements  et,  mouvements  convulsifs  dans  la  main 
droite,  mais  pas  de  perte  de  connaissance.  Dur6e,  trente 
minutes.) 

Le  20  septembre,  le  18  octobre,  le  21  novembre,  le 
21  d6cembre,  attaques  ayant  dur6  chacune  it  peu  pr6s  le 
mOme  temps  que  la  pr6c6dente,  c’est-k-dire  une  demi- 
heure,  et  ayant  presents  les  mOmes  caractbres. 

Le  10  Janvier  1881,  le  25  f6vrler,  lel8  mars,  le  20  avril, 
le22  juin,  le  19  juillet,, crises  semblables  aux  pr6c6derites 
et  d’une  dur6e  6gale. 

Le  15  aoM,  quinzieme  attaque.  (Aphasie  complete  — 
fourmillements  et  mouvements  convulsifs  dans  la  main 
droite  —  paralysie  du  bras  droit —  perte  de  connaissance 
—  coma.  —  Dur6e  de  la  crise,  vingt-huit  heures,  de  1  heure 
de  rapr6s-midi  jusqu’au  lendemain  soir  ii  cinq  heures.)  — 
R6tablissement  complet. 

Le  11  septembre,  le  18  octobre,  le  22  novembre,  le 
17  d6cembre  de  l’ann6e  1881 ,  attaques  semblables  ii  celles 
qui  se  sent  produites  du  mois  de  janvier  au  mois  de  juillet. 
M6me  dur6e  (vingt  minutes  environ). 

Le  20  janvier  1882,  vingt  et  unifeme  attaque ;  dur6e, 
trente  minutes. 

Le  25  ffevrier,  vingt-deuxifeme  attaque  ;  durfee,  dix  mi¬ 
nutes. 

Le  12  mars,  vingt-troisifeme  attaque  ;  durfee,  quinze  mi¬ 
nutes. 

Le  26  avril,  vingt-quatrifeme  attaque.  (Apbasie  incom- 
plfete,  accidents  du  cfetfe  du  bras  et  de  la  main  d’une  durfee 
de  dix  minutes.) 

Le  17.mai,  vingt-cinquifeme  attaque.  (Aphasie  pendant 
trente  minutes.  Pas  d’accidents  du  cfetfe  du  bras). 

Le  25  juin,  vingt-sixifeme ■  attaque.  (Aphasie  depuis 
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neuf  heures  du  toir  jus(ju’4  ti'Ois  heures  du  matin.  Quel- 

(jues  petites  secousses  convulsives  dans  la  main.) 

Juillet  et  aoM,  pas  d’attaque. 

Le  12  septembre,  en  revenarit  de  la  chassa,  vingt-sep- 
tifeme  attaque  d’aphasie.  (DurSe,  vingt-cinq  minutes.  — 
Quelques  secousses  convulsives  dans  le  bras.) 

Octobre,  pas  d’attaque. 

Le  13  novembre,  vingt-huitieme  attaque  d’apliasie.  Du 
c6t6  du  bras,  fourmillements,  secousses  convulsives,  para- 
lypie.  Dur6e,  vingt  minutes. 

Le  26  d6cembre,au  milieu  d’un  accbs  violent  de  migraine, 
aphasie  pendant  dix.  minutes,  rien  du  c6t6  du  bras. 

Aujourd’hui  19  janvier  1883,  j'attends  la  trentieme  atta¬ 
que. 

Dans  I’intervalle  des  accbs,  je  jouis  d’une  excellente  sant6 
a  part  des  migraines  qui  ont  commence,  il  y  a  un  grand 
nombre  d’ann6es,  4  une  6poque  que  je  ne  puis  fixer. 

Pendant  ces  attaques,  le  plus  s^ouvent,  je  ne  puis  rien 
articuler  d’une  fagon  intelligible  et,  lorsque  je  parviens  4 
prononcer  quelques  mots  correctement,  ceux-ci  sent  tou- 
jours  suivis  de  paroles  incompr6hensibles.  Yoici  quelques 
6chantillons  de  mon  langage  : 

Je  ne  pas  Hen  di,  pour  :  je  ne  puis  rien  dire ; 

Rien  dutos^  pour :  rien  du  toutj 

Commeje  cobre,  pour  :  comme  je  cause  ; 

Ma  tendcy  pour  :  ma  t6te ; 

i/’flz'SM/Mmert,  pour  :  j’ai  souftert. 

J'ai  soixante  ans;  je  le  rdpete,  je  jouis  d’une  santd  excel¬ 
lente;  mes  urines  ne  renferment  ni  sucre  ni  albumine. 

Nous  compieterons  cette  int6ressante  observation  en 
a)  sutant  que  le  malade  ne  prdsente  aucune  alteration  appre¬ 
ciable  du  cceur  ni  des  vaisseaux. 

II  est  soumis  depuis  quelques  semaines  4  un  traitement 
dont  il  est  inutile  d’indiquer  les  details,  puisqU’il  serait 
impossible,  en  ce  moment,  d’en  apprecier  I’efficacite. 

Mais  le  point  le  plus  interessant  de  cette  curieuse  his- 
tdire,  c’e'st  qll’il  s’agit  evidemment  d’nne  ischemie  cerebrate 
fonctionnelle,  analogue  k  celle  que  nous  avons  decrite, 
dans  le  premies  numAro  de  (mars'1881). 

En  effet,  I’Urtique  depletion  sanguine  qui  aitete  prali- 
qu4e  a  determine  une  notable  aggravation  des  accidents,  et 
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des  convulsions  6pileptiformes,  qui  n’ont  pafu  que  cette 
seule  fois.  ■  .  ;  , 

Les  autres  attaques,  k  I’exception  d’une  seule,  n’ont 
que  de  courle  dur6e.  II  est.  done  dvident  que.l’appHcation 
de  sangsues,  loin  d’am61iorer  la  situationyl’a  notablement 
aggrav6e,  ce  qui  confirmait  le  diagnostic  d’iscMmie. 

D’autre  part,  I’intermittence  si  marquee  des  accidents,  et 
la  dur6e  extr6mement  courte  de  chacune  de  leurs  manifes¬ 
tations,  ne  saurait  se  concilier  avec  le  diagnostic  d’une 
l§sion  organique  (h6morrhagie,tumcurouramollissement). 
On  peut,  au  contraire,  les  rattacher  avec  assez  de  probabi- 
lit6  a  Get  6tat  mal  d6fini,  mais  visiblement  li6  kun  trouble 
fonctionnel  de  la  circulation  c6r6brale,  que  nOus  appelons 
migraine.  On  sait,  en  effet,  que  trks  souvent  la  migraine  se 
complique  d’un  certain  degrk  de  perturbation  de  la  facult6 
du  langage,  et  que  presque  toujours,  pendant  la  durde  de 
I’acCes,  la  facilite  d’6locution  du  malade  est  notablement 
diminu6e. 

J’ai  connu  un  homme  fort  intelligent,  qui,  depuis  Tage  de 
dix-sept  ans,  6tait  sujet  k  des  migraines  revenant  tous  leS 
mois,  et  pr6seiitant  une  trks  grande  intensite.  A  la  suite 
de  cheque  migraine,  il  etait  aphasiqiie  pendant  quelques 
jours. 

II  est  int6ressant  de’remarquer,  que,  dans  tous  les  faits 
que  j’ai  signal6s,|ainsi  que  dans  quelques  autres  cas  qui 
ont  ete  publies  k  la  suite  de  mon  travail,  il  existait  un  trou¬ 
ble  plus  ou  moins  accentud  de  la  faculty  du  langage. 

Il  est  done  permis  de  croire  qu’entre  ces  manifestations 
symptomatiques,  et  risch6mie  ckr6bralB  fonctionnelle,  il 
existe  un  rapport  dont  il  est  difficile  en  ce  moment  d’ap- 
pr6cier  la  port6e,  mais  qui  trks  certainement  rksulte  d’un 
trouble  profond  de  la  circulation  intra-erknienne, 

M,  Dally.  —  Quel  est  I’etat  mental  de  ce  malade,  il  faut 
tenir  compte  de.la  possibiiitk  d’kpilepsie  par  ankmie;  y 
a-t-il  des  signes  de  dkchkance  inteilectuelle?  .  ;  ,  ' 

M.  Ball.  —  Le  malade  ne  prksente  aucun  signe  de 
dkchkance  inteilectuelle,  aucun  autre  trouble  de  lamotilitk 
ou  de  la  sensibilitk  gknkrale  ou  locale.  Quant  k I’kpilepsie, 
dkjk  M.  Foville  I’avait  attribute  k  I’ischemie  ckrebrale.  Ge 
malade  a  prteentk  une  seule  fois  des  convulsions  dues  k 
I’ankmie  c6r6brale>  mais  il  n’appartient  nullement  k  cette 
classe  d’individus  k  andmie  c6r6brale  se  traduisant  par  des 
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attaques  ^pileptiques*  Dans  co  cas,  11  aurait  pr6sent0  cl6jk 
des  convulsions  avant  Tige  de  cinquante-huit  ans  ou  du 
moihs  de  ces  symptOmes  qiii  parfois  remplacent  I’attaque 
d'6piIepsie.G’estuneisch6miec6r6brale  fontionnelle  et  non 
Opileptique  li6e  a  des  migraines. 

M.  Foville.  —  N’existei’ait'il  pas  des  rapports  entreles 
accidents  dont  vient  de  parler  M.  Ball,  et  ccux  qui  se 
rattachent  ii  I’dpilepsie?  II  y  aurait  grand  intdrSt  a  dtablir 
un  diagnostic  diffdrentiel  entre  les  cas  de  ce  genre  et  les 
acc6s  incomplets  d’dpilepsie. 

II  y  a  vmgt  ans  I’aphasie  6tait  peu  connue  et  les  troubles 
apliasiques,  dont  les  observations  se  multiplient  de  nos 
jours,  6.taient  rarement  signalds  chez  les  dpileptiques ;  enfin, 
pour  affirmer  I'absence  de  d6ch6ance  intellectuelle  d’un 
malade,  il  faudrait  pouvoir  I’observer  de  pr6s  pendant  un 
temps  suffisant.  Souvent  alors  on  constalerait  des  trou¬ 
bles  qui  ne  se  manifestent  ni  pendant  une  visile,  ni  dans 
une  lettre. 

M.  Ball.  — Mon  malade  m’a  prpduit  I'impression  d’un 
homme  remarquablement  intelligent;  faiblirait-il  par  I’age 
et  mOme  par  ses  accbs  que  ce  ne  serait  pas  une  raison  suffi- 
sante  pour  en  faire  un  Opileptique;  car  en  ce  cas  il  faudrait 
d’autres  preuves.  Pour  pendre  un  coupable,  il  faut  trouver 
un  dOlit.  Notre  malade  n’a  prOsentO  ni  vertige,  ni  aura,  ni 
hallucination ;  a  chaque  crise  il  a  conservd  completement 
sa  connaissance  et  m^me  apprfecid  sa  situation,  puisqu’il 
est  venu  m’en  apporter  lui-m6me  le  temoignage  en  m’en 
rendant  compte.Certes,quelques  dpilaptiquesont  conservd 
parfois  un  degrO  imparfait  de  conscience,  mais  ordinaire- 
ment  le  moi  est  aboli. 

Enfin,  pour  dtablir  un  diagnostic  diffdrentiel  comme  le 
ddsire  M.  Foville,  il  faudrait  connaitre  li  fond  Fisch^mie 
fonctionnelle  qui  n’en  est  encore  qu'a  I’dtude  ;  nos  con- 
naissances  en  andmie  cerdbrale  sent  nulles  quand  il  s’agit 
d’en  montrer  les  ressorts.  Peut-6tre,  pourra-t-on  rattacher 
plus  tard  I’isch^mie  fonctionnelle  aux  nombreuses  causes 
d’6pilepsie;  maisje  ne  peux  m’avancer  davantage,  d6sireux 
que  je  suis  d’etre  positiviete  en  ces  questions. 

M.  Delasiauve.  — Je  ne  veux  faire  qu’une  remarque  sur 
I'observation  si  int6ressante  que  vient  de  nous  coramuni- 
querM.Ball.Noussommes  accoutum6sk  en  rencontrerd’ana- 
logues,  sinon  d’identiquesi  Est-il  possible  d’en  determiner 
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toujours  le  caractere  el  la  nature  ?  Ici;  par  exemple,  a-t-on 
affaire  a  une  menace  d’h6mipl6gie,  li  une  vari6t6  du  mal 
cad  uc  ou  li  une  a  phasic  en  puissance?  D’ou  precedent  les 
ph6nom6nes?  R6pondeiit-ils  a  une  Idsion  purement  fonc- 
tionnelle  ou  k  une  alteration  caract6ris6e  ?  M.  Ball,se  fon¬ 
dant  sur  une  6tude  anterieure,  les  rapporterait  volonliers 
k  une  anemie.  L’embarras  de  la  prononciation  a  m6me  fait 
pens'er  a  la  possibilite'd’une  paralysie  g6n6rale. 

Ne  sont-ce  pas  Ik  de  simples  conjectures  ?  Pour  mon 
compte,  j’ai  longtemps  refiedii  a  ce  sujet,  et  je  me  suis  con- 
vaincu  de  la  presque  impossibilite  de  fixer,  en  pareils  cas, 
un  diagnostic  Certain.Ou  les  autopsies,  qiii  seules  pourraient 
edairer,  sent  muettes,  ou  elles  revklent  parfois  des  lesions 
qu’onetaitloinde  soupgonner.  Unfortgarconde  dix-huit  ans 
avail,  une  ou  deux  fois  par  mois,  des  accks  d’epilepsie  assez 
intenses.  Il  succombe  dans  Tun  d’eux.  Que  trouve-t-on  a 
I’autopsie  ?L’un  des  lobes  posterieursdu  cerveau  transformfi 
en  une  sorte  de  moignon  fibreux.  Rien  autre  chose. 

Chez  un  second,  du  meme  kge,  dont  les  accks  etaient 
precedes, accompagnes  ou  suivis  de  vomissements  reiteres, 
on  presume  quelque  alteration  du  cdte  de  I’estomac  ou  du 
plexus  solaire.  Ges  organes  6taient  indemnes.  De  m6me  du 
cerveau,  sauf  qu’entre  les  surfaces  d’une  des  scissure.s  de 
Sylvius,  on  decouvre,  y  adherant  Ikchement  par  des  fila¬ 
ments  de  tissu  cellulaire,  une  sorte  d’araignee  osseuse 
(noyau  herisse  de  pointes)  de  la  grosseur  d’une  aveline; 

A  Bicetre,  lafo  et  la  2°  section  se  partageaient  I’infirmerie 
des  enfants  epileptiques.  Dans  la  portion  dirigee  par  M.  Fs 
Voisin,  un  gargon  d’une  quinzaine  d’annkes  demeure  plu- 
sieurs  mois  aiite,  en  proie  k  des  attaques  graves  se  repktarit 
cinq,  six  fois,  et  plus,  quotidiennement.  Elles  disparais- 
sent  comme  par  miracle  et,  quand  le  service  m’incomba,  le 
malade,  enregimente  dans  une  brigade  qui  travaillait  aux 
champs,  kchappait  a  ma  surveillance.  Par  malheiir,  pris 
d’une  pneumonie,  alors  qu’on  se  fklicitait  de  sa  prompte 
gukrison,  du  gonflement  se  manifeste  ala  piqhre  d’une 
saignke qu’on  lui  avail  faite.  Une  rksorption  purulente  occa 
sionne  bientkt  une  terminaison  fatale.  Cerveau  normal  k 
I’exception  d’un  tout  petit  foyer  sanguin  rksorbe,  et  rempli 
d’une  trame  celluleuse,  ausommetdu  lobe  parietal. Evidem- 
ment,  une  hkmorrhagie  circonscrite  avait  eu  lieu  en  ce 
point.  A  I’excitation  qui  en  kmanaitj  klaient  dues  les  crises 
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convulsives  qui  disparurent  ^  mesure  de  la  cicatrisation. 
Gequile  confirmerait,  c’est,d’.apr6s  unrenseignement  fourni 
par  le  surveillant,  la  survivance  d’une  Idg^re  faiblesse  dans 
les  membres  du  c6t6  opposb  a  I’alt^ration  locale. 

Tons  les  mois  environ,  une  de  nos  malades  de  la  Salp6- 
triere  avail  une  s6rie  d’attaques  suivies  d’une  congestion 
pulmonaire  mena^ante  et  durant  une  semaine  au  tnoins. 
Aprbs  un  ou  deux  ans,  cette  congestion  occasionna 
des  accidents  mortels;  mais  que  pr6senta  le  cerveau  ?  Au 
point  de  jonction  de  sa  base  avec  le  bord  superieur  de 
la  protuberance  une  ulceration  sbche,  parsemee  d’un  poin- 
tilie  rougeatre,  expliquant  sinon  I’attaque  au  moins  I’op- 
pression  pulmonaire,  en  raison  des  origines  compromises 
des  nerfs  pneumo-gastriques. 

Une  dame  d’environ  quarante  ans  entre  comme  alienee 
dans  la  division  de  M.  Moreau,  ii  la  Salpetribre.  II  apprend 
que  le  trouble  recent  est  dd  a  des  attaques  d’epilepsie.  La 
lucidite  promptement  revenue,  il  prescrit  sa  translation 
parmi  les  epileptiques.  Un  mois  se  passe  sans  auCun  acci¬ 
dent.  Mais,  en  huit  jours,  elle  manifesto  un  affaiblissement 
graduel  des  membres  inf6rieurs  si  rapide,  qu’elle  tombe 
dans  un  affalssement  general  et  meurt.  U.n  vaste  kyste 
s’etait  creuse  un  domicile  a  la  base  des  deux  lobes  anterieurs. 
Quant  k  Tissue  funeste,  elle  s’explique  par  un  ramollisse- 
ment  aigu  et  etendu,  parti  d’un  point  de  la  p6ripherie  de 
cette  tumour,  si  longtemps  inoffensive. 

Deux autres fois, d  Bicfetre,  nous  rencontrdmes,  chez Tun, 
une  ossification  complete  de  la  faux  cdrebrale,  chez  le 
second,  trente  petits  kystes  enchatonnes  sur  la  surface  des 
deux  hemispheres.  En  ce  dernier  cas,  une  demi-parapl6gie 
forfait  le  malade  k  rester  au  lit;  de  plus,  dans  les  attaques, 
presque  quotidiennes,  la  perte  de  connaissance  n’etait  pas 
complete  et  la  forme  des  convulsions  avait  un  cachet 
special. 

Que  conclure  de  ces  diversites?  II  se  peut  qu’un  memo 
mecanisme  preside  a  la  manifestation  des  accbs  ;  mais,  ce 
qui  n’est  pas  moins  probable,  c’est  que  sa  mise  en  jeu  soil 
determin6e  par  des  incitations,  provenant  non  seulement 
des  compartiments  voisins  du  cerveau, mais  ineme  des  orga- 
nes  les  plus  eioignes. 

L’intermittenee  aurait  surlout  droit  de  surprendre,  si 
elle  ne  semblait  comme  une  loi  de  notre  organisation.  Une 


sMnce  do  26  FiSVRifiR  1883 


483 


dent  g4l6e,  npr6s  des  rages  intoldrables,  demeure  indolente' 
desjournees,  dessemaines  enti^res.  Telle  migraine  atroce 
persiste  trois  et  quatre  jours,  pour  ne  renattre  que  quinze 
jours  ou  un  mois  aprbs.  Au  milieu  de  la  saiitd,  nne  dame 
est  prise  d’une  douleur  dans  le  membre  inf6rieur  gauche. 
Dixfois,  elle  se  renouvelle  durantsepta  huitheures,  revient 
in§galement  le  lendemain,  les  jours  suivahts,  puis  dispaiiait 
pendant  un  temps  indAtermine. 

Envisage  de  ce  point  de  Vue,  le  cas  de  M.  Ball  demeure 
sans  contredit  mystArieux,  comme  la  plupart  des  accidents 
de  cette  nature  surlesquels  I’autopsie,  seule,jette  quelque- 
fois  Uncertain  jour.  II  penche,avonsmous  dit,pour  I’andmie. 
A  priori,  cet  etat  gdndral  continu  nous  pUrait  incompatible 
avec  des  intermittences  prolongdes.  Tout  auplus,devrait-on 
observer  des  remissions  oscillatoires,  en  raison  de  I’impres- 
sion  constanted'un  sangappauvri.  Aucontraire,s’en  rappor- 
tant  a  I’analogie  des  pr6c6dents  exempleSj  on  concevrait 
mieux  I’effet  provenant  d’une  alteration  circonscrite,  indu-* 
ration  des  parois  arterielles,  points  ossifies,  petits  noyaux 
hemorrhagiques,  etc.,  qUi  troublerait  momentanement  la 
circulation  capillaire,  sous  des  influences  acciderttelles. , 

A  Bicetre,entre  un  maladedonnant  depuis  trois  mois,  par 
suite  d’une  chute  decheval,  des  signes  dedemence  progres¬ 
sive.  Un  ramollissement  c6rebral  n’etait  pas  douteux.  En 
six  semaines,frappe  de  quatre  congestions  G6r6braltis  conju- 
rees  d’abord  chacune,  en  quelques  jours,  par  untraitement 
energiqUe,  il  succombe  a  la  dernibre.  Le  ramollissemen 
existait  bieh  a  la  base  des  hemispheres;  mais  il  avait  un 
point  de  depart.  G’etaient  trois  coques  cartilaginiformes,  qui 
sans  doute,  sdjournaient  lA  inoffensives  depUis  lotigtemps.- 
En  un  autre  point,  n’auraient-elles  paspuoccasionneret  jus-i 
tifierdCs  ddsordres  aphasiques  et  conviilsifs  comparables  h 
ceux  que  M.  Ball  nous  a  signaies  ?  Evidemnient.  Ajoutons 
incidemment  que,  selon  nous, la  chute  de  dheval,  en  ebraliJ 
lantles  corps  etrangers,  a  et6  Torigine  du  ramolliss6inent 
aigu,  cause  efficients  dela  mort. 

M,  Billod,  Avec  le  regret  de  me  trouver  si  k  court  de 
temps  pour  la  developper,  je  voudrais  adresser  A  M.  Ball 
une  simple  question,  c’est  celle  de  savoir  si,  en  discutant  a 
part  lui  le  diagnostic  differentiel  de  Taffection  qui  a  fait 
I’objet  de  son  intPressante  communication,  la  pensSe  ne  lui 
est  pas  venue  de  rattacher  les  accidents  eprouvSs  par  son 


484  sOClfiTfi  MeDICO-PSVCHOJLOGIQUB 

malade  k  la  p6rlocle  prodromique  de  la  paralysie  g6n6rale 
consid6r6e  dans  une  de  ses  formes  sp6ciales.  Ge  qui  m’a 
frapp6,pourma part,  chez  son  sujet,cesont  lesaltaques  6pi- 
leptiformes  et  la  gu6rison  survenue  ensuite,  gu6rison  dans 
laquelle  je  ne  serais  port6  k  voir  qu’une  remission,  si  com¬ 
plete  qu'elle  ait  6t6. 

Jecrois  devoir  faire  observericette  occasion,  quece  n’est 
pas  seulement  dans  la  periode  ultime  de  la  paralysie  g6n6- 
rale  qu’on  observe  de  telles  attaques,  qu’on  en  rencontre 
aussi  dans  la  p6riode  prodromique,  quelquefois  nombre 
d’ann6es  avant  I’apparition  des  premiers  symptdmes  carac- 
teristiques  de  cette  alfection,  et  cela  tanl6t  sous  la  forme 
d’attaques  sub-intrantes,  tantdt  sous  celle  d’accfes  Isolds, 
ressemblant  &  s’y  m6prendre  k  Tacces  d’6pilepsie  essen- 
tielle. 

Je  suis  le  premier  a  reconnaitre  que,  dans  I’espece,  le 
diagnostic  ne  peut  6tre,  en  quelque  sorte,  que  conjectural, 
etqu’il  offre  en  tout  6tatde  cause  de  tres  grandes  difficultes: 
mais  j’estime  que,  quand  on  se  trnuve  en  presence  de  cas 
plus  ou  moins  semblables  ti  celui  dont  M.  Ball  vient  de  nous 
presenter  la  relation,  it  est  bon  d’etre  prevenu  que,  dans 
certains  de  ces  cas,  ona  vu  I'affection  se  d6nouer  par  revo¬ 
lution  d’une  paralysie  generals  qui  ne  pouvait  plus  laisser 
aucun  doute. 

J’en  ai,  entre  quelques  autres,  observe  un  exemple  type 
de  concert  avec  Daviers  d’Angers  ;  le  malade  avail  prelude 
par  desactes  de  violence  pour  lesquels  il  avait  d’abord  et6 
incarcere  et  pour  lesquels  il  avait  ensuite  ben6ficie  d’une 
ordonnancede  non-lieu.  Si,  dans  la  p6riode  pii  de  tels  acci¬ 
dents  se  presentent,  ies  malades  ne  peuvent  pas  encore  eire 
consid6r6s  comme  des  paralyses  generaux  dans  I’acception 
rigoureuse  du  mot,  ce  sont  ii  mesyeux,  suivant  une  expres¬ 
sion  que  j’emprunte  au  langage  typique  de  noire  cher  et 
eminent  collegue,  M.  Lasegue,  des  candidats  k  la  paralysie 
g6nerale. 

M.  Ball.  —  Mon  malade  n’a  pr6sent6  aucun  symptdme 
capable  de  faire  penser  k  la  paralysie  gendrale. 

La  s6ance  est  levee  k  six  lieures. 


Charpentier. 
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LB  PROPESSEUR  LASEGUE 

Societi  mddico-psrjchologique.  —  Seance  du  9  amV  1883. 

M.  Motet,  president,  prend  la  parole  et  s’exprime  dans 
les  termes  suivants  : 

Messieurs, 

La  Sooi6t6  m^dico-psychologique  de  Paris  a  fait  une irre¬ 
parable  perte.  La  mort  nous  a  enlev6  M.  le  professeur 
Lasegue,  qui  ne  comptait  an  milieu  de  nous  que  des  amis, 
je  pourrais  dire  aussi  que  des  admirateurs. 

Sous  quelque  c6te  qu’on  etudie  cet  homme  vraiment 
superieur,  on  reste  frapp6  de  la  perfection  des  qualilds  qui 
le  dislinguaient.  Professeur  de  clinique  a  la  Faculte  de 
rnddecine,  il  apportait  dans  son  enseignement  un  soin  ju- 
loux.  Ses  legons,  qu’il  n’avait  point  6crites,  mais  qu’il  aytdt 
longuement  medltees,  dtaient  des  modules  d’expositlon 
savante;  pleines  de  faitSjd'apergusingenieux,  elles  6taient, 
pour  reieve,  une  sorted’iniliation  des  chosesinconnues, 
non  soupgonnees  meme.Pour  ceux  qui,  plusexperimentes, 
venaient  entendre  le  Maitre,  elles  dtaient  la  solution  long- 
temps  cberchee  de  questions  restees  j usque-la  sans reponse. 
Lasegue  parlait,  et  a  mesure  que  se  Ibrmulait  sa  pensee, 
c'6tait  une  r6v61alion  pour  qui  le  pouvait  et  le  savaitcom- 
prendre.  II  n'y  avait  pas  un  mot,  pas  une  phrase,  qui  ne 
r6pondit  a  I’uue  de  nos  preoccupations,  qui  ne  fixilt  dans 
des  termes  d’une  precision  admirable  la  loi  d’etats  patho- 
logiques  entrevus  avant  lui,  peut-6tre,  jamais  determines 
comme  ils  I’etaient  par  lui.  • 

Au  lit  du  malade,  I’enseignement  etait  plus  familier, 
mais  aussi  plus  penetrant.  Au  liasard  de  I’occasion,  venaient 
les  causeries  anini6es  par  les  mille  saillies  de^l’esprit  le 
plus  deiicat,  le  plus  fin.  G’6talt  I’imprevu  sous  la  forme  la 
plus  seduismte,  c’etait  aussi  les  aper^us  d’une  originalite 
telle  qu’elle  etonnait  parfois,  mais  dont  on  reconnaissait  la 
justesse  quand  on  pienait  la  peine  d’y  regarder  de  plus 
pres.  Personne  ne  fut  plus  que  Lasegue  un  vulgarisateur. 
11  avait  le  don  de  faire  jaillir  les  idees  ;  il  indiquait  k  larges 
traits;  rnais  I’esquisse  eiait  dejk  si  parfaite,  les  lignes  6taient 
si  bien  indiqubes,  qu’elles  servaient  de  cadre,  qu’on  ie  pou¬ 
vait  suivre,  saris  crainte  de  se  perdre  eu  essayant  d’achever 
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ce  qu’il  n’avait  ypulu  qu’6baucher  en  passant.  II  avait  plaisir 
Si  reprendre  lui-mSme  plus  tard  ces  dessins  qu’il  rehaussait 
alors  d’une  touche  magistrale,  laissant  h  tout  ce  qu’il  disait 
i’empreinte  d’un  talent  sans  6gal. 

Pour  nous,  messieurs,  au  milieu  desquelsil  dtait  venu, 
trop  tard  encore  a  notre  gr6,  prendre  place  en  1 867,  il  6tait 
d6ja  depuis  longtemps  des  ndtres  par  les  travaux  dont  il 
avait  enrichi  vosannales.  Il  fut  un  des  collaborateurs  de  la 
premiere  heure,  avec  son  ami  Morel.  Les  etudes  historiques 
sur  l’ali6nation  mentale,  sur  le  traitement  moral  de  la  folie, 
sur  quelques  dtablissements  d’ali6n6s  dans  la  Russie  occi- 
dentale,  appartiennent  h  la  pSriodede  1844  h  1848.  Et  de- 
puis,  les  Archives  ginirales  de  mMecine,  aussi  bien  que 
VOS  Annales,  sent  pleines  de  ces  monograpbies,  oh,  dans 
des  pages  d’une  concision  vigoureuse,  se  trouvent  conden- 
s6es  des  6tudes  de  la  plus  haute  valeur  scientifique. 

'  Ai-je  besoin  de  vous  rappeler,  messieurs,  ce  chef-d’oeuvre 
de  delicate  et  fine  analyse  qui  s’appelle  :  Le  dilire  de  ‘per¬ 
secution,  Publi§  en  fSvrier  18S2,  le  m6moire  original  de 
Lashgue  a  fait,  on  pent  le  dire,  le  tour  du  monde  savant. 
Partout  on  a  accepts  cette  forme  dont  les  contours  avaient 
6tS  tracSs  d’une  main  aussi  ferme ;  nulle  part  on  n'y  a  rien 
ajputS,  tant  Stait  precise  une  description  dont  la  cli- 
nique  avait  fourni  toutes  les  donnees.  Il  en  a  StS  de  mSme 
pour  tous  les  travaux  de  Lashgue,  et  vous  savez  s’ils  sont 
nombreux.  Par  une  sorte  de  prSdilection,  il  s’attachait  aux 
choses  de  la  mSdecine  mentale,  auxquelles  il  avait  StS  initiS 
par  un  maltre,  un  ami,  Palret  pfere.  Dans  le  milieu  inces- 
samment  renouvelS  de  I’inlirmerie  spSciale  du  dSpdt  de  la 
PrSfecture  de  police,  dans  cette  admirable  clinique,  il  trou- 
vait  a"  chaque  instant  de  nouveaux  sujets  d’Studes,et  sa  cu- 
riositS  qui  n’Stait  jamais  assouvie,  allait  cherchant  toujours. 
Il  prenait  .quelques  notes  rapides,  laissSes  nSgligemment 
en  apparence,  au  fond  d’un  tiroir ;  et  un  jour,  jaillissait  une 
de  ces  monograpbies  Sorites  d’un  style  incomparable,  si 
brillant,  si  facile,  qu'on  pouvait  prendre  pour  une  impro¬ 
visation  ce  qui  Stait  le  rSsultat  de  longues  mSditations,  de 
I’expSrience  accumulSe  pendant  plusieurs  annSes.  G’est  ainsi 
que  virent  le  jour  les  Studes  sur  les  exbibitionnistes,  sur 
le  vol  a  rstalage,  sur  les  cSrSbraux,  sur  le  dSlire  alcoolique 
considSrS  comme  un  Stat  de  rSve,  sur,  la  mSlancolie  per- 
plexe,  sur  la  pathogSnie  de  I’Spilepsie.  L’annSe  1880  vit 
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6clore  presque  coup  sur  coup  ces  travaux  qu'on  se  Mtait 
de  lire,  doiiton  voulait  retenir  totites  les  id4es,  tant  elles 
6veillaient  d’apergus  nouveaux-.  Je  ne  veux  pas,  messieurs, 
insister,  laissant  le  soin  de  le  faire  votre  Secretaire  gene¬ 
ral,  M.  Ritti,  qui  appr6ciera  pour  nous,  commeil  convient, 
cette  viesipleine,  si  honorable,  si  digne;  mais  j’ai  le  devoir 
de  rendre  aujourd’liui  un  hommage  respectueux  k  la  me- 
moire  du  coliegue  que  nous  venons  de  perdre. 

II  est  un  c6te  de  son  talent  qui  merite  d’etre  mis  ici  en 
lumiere.  Lasegue  avait  une  haute  autorite  dans  les  questions 
medicO'iegales.  11  ne  la  devait  pas  moins  k  I’iiidependance 
reconnue  de  son  caractere  qu’a  son  grand  savoir.  II  jugeait 
les  choses  de  haut,  avec  une  precision,  une  nettete  qui 
portaient  la  conviction  avec  elles.  Ennemi  de  tout  ce  qui 
n’etait  pas  la  question  elle-meme,  il  ne  permettait  pas  qu’on 
s’egarat  dans  les  discussions  psychologiques  ou  sentimen- 
tales.  11  voulait  que  le  fait  soumis  k  I’oxamen  fdt  etudie 
comme  un  fait  Clinique^  etil  pretendait  avec  raison  que  I’o- 
pinion  du  medecin  expert  doit  reposer  toujours  sur  une 
donnee  scientifique.  Ses  rapports  concis,  sous  une  forme 
parfois  aphoristique,  disaient  tout  ce  qu’il  fallait  dire,  et 
rien  de  plus.  IIs  ne  laissaient  pas  de  prise  a  I’argumentation 
de  la  defense,  et  si  quelquefois  elle  se  produisait,  il  avait 
de  ces  r6ponses  qui  dksarmaient  la  r6ptique  ;  un  mot,  une 
phrase  lui  sufBsaient  pour  ramener  le  d6bat  sur  son  veri¬ 
table  terrain,  et  son  jugement  avait  un  poids  si  grand,  que 
plus  d’une  fois,  apr^s  sa  deposition,  le  ministhre  public 
abandonna  I’accusation,  cohseillant  aujuryde  s’en  rappor- 
ter  k  ^appreciation  du  savant. 

Lasegue,  messieurs,  ahonore  notre  profession  ;  il  I’a  de- 
fendue  dans  des  circonstances  doritvous  avez  garde  le  sou¬ 
venir.  Personne  n’etait  plus  jalouxqueluide  notre  dignite 
personne  n’avait  le  sentiment  plus  61eve  que  lui  du  respect 
qui  lui  est  dh.  Sevkrk  poui-quiconquene  lui  paraissait  pas 
marcher  droit,  il  n’en  avait  pas  moins  au  fond  du  cceur  une 
indulgence  qu’on  a  pu  prendre  quelquefois  pour  de  I’in- 
souciance  ;  mais,  pour  ceux  qui  le  connaissaieht  bien,  cela 
n’etait  pas  autfe  chose  que  la  manifestation  d’une  bonte 
qui  n’etait  point  commune.  Ceux  qu’il  bonora  de  soh  amitie, 
ceux  pour  lesquels  il  ouvrit  sa  maison  et  son  cceur,  garde- 
ront  de  lui  le  plus  recohriaissant  souvenir. 

Nous,  messieurs,  ses  collkgues  d'autrefois,  nous  nous 


488  SOCIETE  MEDJCO-PSYCHOLOBIQUE 

rappellerons  la  part  qu’il  prenait  nos  discussions,  nous 
n’oublierons  jamais  ce  qu’il  fut  pendant  notre  congr6s  de 
1878,  oil,  a  cdtd  de  noire  v6ner6  president,  M.  Baillarger, 
il  apparut  comme  I’un  des  repr6sentantsles  plusdistingu6s 
de  la  mddecine  mentale  en  Prance. 

J’ai  r6clam6,  messieurs,  commeun  honneur  de  dire  adieu 
en  votre  nom  ii  M.  le  professeur  Lasegue  ;  je  n’ai  pas  cru 
devoir,  au  bord  de  cette  tombe,  parler  du  savant,  je  n’ai 
pens6  qu’au  collegue,  ii  I’ami,  dont  la  perte  nous  touchait 
si  douloureusement.  Je  savais  que  I’heure  viendrait  de 
rendre,  avec  tous  les  d6veloppements  qu’il  comporle,  un 
hommage  m6rit6  a  celui  qui  restera  I’une  des  gloires  de 
la  Soci6t6  mddico-psychologique. 

Voici,  messieurs,  les  paroles  que  j’ai  prononc6es  en  votre 
nom : 

La  mort  a  de  brutales  rigueurs,  et,  si  accoutumd  qu’on 
soit  il  compter  avec  elle,  quand  elle  frappe  I’une  de  ces 
teles  61ev6es  vers.lesquelles  se  tournaienl  tous  les  regards, 
quand  elle  vient  trop  t6t  interrompre  une  vie  de  travail,  k 
riieure  ob  I’exp.erience  acquise  profite  a  tous,  I’emotion 
reste  douloiireuse  et  profonde.  Les  souvenirs  reviennent  en 
foule,  avivds  ;par  les  regrets  d’une  irreparable  perte.  On 
voudrait  encore  entendre  la  voix  du  Maitre,  recueillir  de 
sa  bouclie  eioquente  ces  enseignements  oil  il  jetait  avec 
une  liberalite  sans  6gale  les  trdsors  de  sa  vaste  et  sup6- 
rieure  intelligence.  On  rappelle  les  entretiens  familiers, 
les  causeries  d’un  charme  si  pdnetrant  et  si  vif,  d’oii  Ton 
emportait  toujours  une  id6e  juste,  flx6e  d6sormais  dans 
I’esprit  par  un  mot,  une  phrase,  d’une  precision,  d’une 
nettetd  ddcisives. 

Et  cette  voix  restera  muette ;  c’est  au  pass6  qu’il  nous  va 
maintenantfalloir  demander  cequenous  ktionstoujourssbrs 
d  e  Iron  ver  au  prbs  de  vous, Maitre  a  im6,  Maitre  respectd.  Vous 
donniez,  sans  compter,  le  meilleur  de  vous-meme  ;  il  n'est 
pas  un  denous  qui  n’ait  contracle  vis-k-vis  de  vous  une 
delte  de  reconnaissance.  Vous  btiez,  dans  nos  discussions 
scientifiques,  la  lumikre  6clatanle  qui  illumine  tout  aulour 
d’elle;  mais  vous  ktiez  aussi  la  lumiere  bienfaisante  et 
douce  pour  tousceux  quiavaient  besoin  d’un  conseil,  d'un 
appui.  Vousaviez  regu  tous  les  dons,  et  votre  coeur  avail 
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des  d61icatesses  infinies.  Ah,  combien  perdent  ceux  k  qui 
vous  aviez  permis  de  marcher  dans  votre  sillon,  ceux  h 
qui  vous  tendiez  la  main  pour  les  aider  h  vous  suivre!  La 
route  jadis  parcourue  avec  vous  leur  apparait  d^serte,  il 
leur  manque  quelque  chose  qu’ils  sentent  bien  eteint  pour 
jamais,  le  clair  rayonnement  d^une  amiti6  tut61aire  aujour- 
d’hui  brisee. 

Et  voilh  pourquoi  nous  vous  pleurons,  voilh  pourquoi  la 
Soci6t6m4dico-psychologiquedeParis  veut  que  j’apporteici 
I’expression  desa  douleur.  Jeunes  etvieux,nous  avions  pour 
vous  une  affection  respectueuse;  votre  autorite  accept6e 
sans  couteste  ressemblait  a  celled’un  chef  de  famille  dont 
les  avis  sent  6cout6s  et  suivis,  parce  qu’apr4s  tout,  ils  sont 
les  meilleurs.  Nous  connaissions  votre  male  fiert6,  la  noble 
independence  de  votre  caractbre,  nous  savions  bien  que  si 
quelque  part  on  se  permettait  de  nous  juger  avec  une 
malveillante  16g4ret6,  vous  6tiez  Ik,  pr6t  a  nous  d6fendre, 
dans  un  ferme  langage  dont  la  dignite  de  votre  vie  doublait 
la  juste  s4v6rit6. 

Tantde  services  rendus,  tant  de  travail,  tant  de  d6voue- 
ment  dans  vos  functions  publiques,  dans  vos  relations  de 
cheque  jour,  m6ritaient  mieux  que  cetle  mort  pr4matur4e! 
Pourquoi  n’avez-vous  pas  4t64pargn6,  pourquoi  n’6tes-vous 
pas  reste  longtemps  encore  au  milieu  de  cette  famille  dont 
vous  6tiez  I’orgueil,  que  vous  aimiez  tant  et  qui  vous  ren- 
daitlavie  si  beureuse  et  si  douce  !  Qu’elle  nous  permette 
de  mMer  nos  larmes  aux  siennes,  etde  vous  dire,  nous  qui 
sommes  cruellement  6prouv6s  comme  elle,  du  fond  de  notre 
coeur  d4chir6,  le  dernier,  l’6ternel  adieu. 

Adieu,  monsieur  Lasbgue,  adieu  ! 

Messieurs,  ensign e  dedeuil,en souvenir  de  la  pr4sidence 
de  M.  le  professeurLasbgue,  j’ai  I’honneur  de  vous  proposer 
de  lever  la  stance. 


Ann.  uSa.-PSYOH.,  6«  sdrie,  t.  IX,  mai  188b. 


32 


REVUE  DES  JOURNAUX  DE  MEDECINE 


JOURNAUX  FRANQAIS. 

1881. 

{Suite  et  fin) 

9i;ou  medical. 

1 .  Note  de  pathologie  c6r6hrale  \  par  M.  le  D'  Dumolard  (de  Vizille) 
(nPMel2).  ' 

Ayaql  ob.seryd  dpux  cas  inldressauts  de  dddoublemem  de  la 
personnalitd,  I’ua  chez  un  malade  atteint  de  phlegmon  de  la 
cayitd  ischio-reoUle  gauche,  I’autre  ehez  une  femme  atleinle  de 
fibvre  iulermUtente  quotidienne  ayeq  paralysie  du  c6ie  droit, 
i’auleur  eu  conclut  4  i’inddpendapre  d’aqtion  dps  deux  hdmis- 
phdres  cdrdbraux,  mais  il  nous  papalt  pousser  trop  loin  le  cours 
de  ses  ddduelions  hypothdtiques, 

%.  Note  anatomo-patholopque  swr  deux  cgs  d’enc^phalite  chronique; 
par  M.  le  D'' A.  Carrier  (h°  4). 

d.Folie  traumatique ;  trepanation;  guirisori;  par  M.  Daniel 
Mollifere,  chirurgiep-major  de  l'Hdiel-Dieii,(n?  14). 

Les  conclusions  de  I’aUteur,  qui  aflirme  aydir  gudri  par  ia 
irdpanalion  un  cas  de  folie  traumatique  el  part  de  14  pour  pro¬ 
poser  le  mdme  moyen  dans  tous  les  cas  analogues,  ne  me 
paraissent  devoir  Stre  acceptdes  qtie  sous  bdndfice  dlnyentaire. 
II  ne  me  parali  pas  ddmonlrd,  en  effel,  qu’on  ait  eu  rdellement 
affaire,  dans  le  cas  observd,  a  une  folie  traumatique.  N'dtait-ce 
pas  une  folie  alcoolique,ddveloppde,  comme  cela  arrive  si  sou- 
vent,  4  I’occasion  d’une  chute  ou  d’un  choc  quelconque?  Des 
details  precis  el  circonslancies,  lanl  sur  le  passe  el  les.  habi¬ 
tudes  du  malade  que  sur  les  caracldres  de  sou  delire,  auraienl 
pu  edairer  la  question.  Malheureusement  iis  font  presque  en- 
tiSrement  defaut  dans  la  relation  dpnnee  par  rauleur, 
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4.  Memoire  sur  hi  divialion  cmjugiii^  des  yeuxet  la  roiatiyn  de 

la  face  da?is  les  lesions  bulbo-pvatub6rantielles,  &  propos  d'une 
tumeur  de  cette  rigion;  par  M.  le  D'  Quioe  (q“‘  87,  28,  29 
et30).  ‘ 

5.  HysUrie  consiculvoe  d  la  morsure  d’un  chie7i;  nevrite  du  cubi¬ 
tal;  contracture  permanente  de  Tannulaire;  par  M.  Humbert 
MolliS^e,  m^deciu  des  hbpitaux. 

Le  litre,  de  cetle  int^ressanle  observation  en  indique  assez  la 
substance.  Reste  seu'ement  tl  se  demander  quelle  a  did  sur  la 
production  de  I’hysldrie  et  des  accidents  consdcutifs,  la  Idsion 
maldrielle  produite  par  la  morsure  el  rdbranlement  rnoral 
qu’elle  a  dgalement  ddlermind, 

C.  Kyste  crdnien;  compression  cei'ebrale  clmnique;  opiratioiif 
amilioration  des  fonctions  intellectuelles ;  par  M.  Aubert,  chi- 
rurgien  de  I’ADtiquaille  (n”  32). 

7.  Hystii'o-ipilepsie  {?):  MmipUgie  droite;  lisions  iuberculeuses 
des  circonvoiutions  frqntale  et  pariitale  ascendants  du  cdte  gau¬ 
che.  Vhinomdne  d' efflorescence  cutanie ;  himcnrhagies  internes; 
mal  de  Pott  cei-vico-dorsal;  par  M.  L.  Cduas  {n“  34). 

8 .  Traitement  de  I’hystiriepar  lesfeuilles  rnefldHiques  advdiniSlies 
a  I’intirieur;  par  M.  Garel  ([i"*  36,  37  el  38). 

9 .  Obsemationd’hemorrhagie  cirCbrale  et  midullaire  d  la  suite  d’un 
bain  froid;  par  M.  Parizot  (u"^  36). 


UontpelUer  medical. 

1 .  Rapports  enh-e  les  lisions  de  la  sphere  ginitale  et  Valiination 
menlale  chez  la  femme;  par  le  D'  A.  Mairet  (n®”  d’oetobre  <880, 
de  trial,  juillet,  uovembre,  decembre  1881). 

Ce  travail  qui  a  die  commened  en  1880,  el  qui  n'est  pas  encore 
Icrinind,  est  rempli  de  fails  des  plus  inldressants^  mais  nous 
devons  en  allendre  la  On  et  les  conclusions  pour  pouvoir  en 
rendre  comple. 

Oazette  hebdomadaire  des  sciences  medicalcs 
de  Bordeaux. 

'1.  Bitournements.—Abus  de  confiance.—Alcoolisme.—RespQma- 
biliti;  rapport  md.dlcqddgal;  par  le  Dr  Lagardelle  (n®  1). 

8.  Manie  grave,. — Hyperesthisie.— Traitement  par  le  bromure  de 
sodium  et  le  chloral.  —  Guirison ;  observation  recueillie  par 
M.  Delaye  (u®  1). 

3.  Vols.—Faralysieginirale progressive. — fry*esponso6i2ifd;  rapport 
mddico-ldgai,  par  le  Dr  Lagardelle  (n°  2). 
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4.  iefon  sur  un  cds  d’MmipUgie.  —  Lisions  corticales  du  ctrveau 
(zone  motrice  et  zone  latente) ;  par  M.  le  professeur  Picol  (n“  3). 

6.  'Rupture  de  ban. —  Bilire  ' des  pei'sicuUorts.—Irresponsabiliti-, 
rapport  m6dico-16gal  par  le  Dr  Lagardelle  (n“  7) . 

6,  Eystirie  et  nymphomanie,  dpropos  du  scandale  de  Bordeaux; 
par  le  Dr  Lagardelle  (n»  10). 

7,  Sensibiliti  genirale ;  physiologic  et  psychologic  ;  parleDr  La¬ 
gardelle  (n”  13). 

8,  Illusions  pathologiques.  —  Ealludnations;  par  le  Dr  Lagar¬ 
delle  (do  16). 

^.Illusions  et  hallucinations  des  sens.— -Frequences ;  par  le  D*' La¬ 
gardelle  (a»  18). 

^0.  Lisions  de  la  sensibiliti  ginirale;  gar 'le  Dr  Lagardelle  (no  1 9) . 
1 1 .  Troubles  de  la  sensibiliti  ginerale  dans  le  dilire  milancolique; 

par  le  Dr  Lagardelle  (n“*  !25,  32  et  36). 

U.  Enciphalopathie  saturnine.— -Convulsions .—Catalepsie .—Phi ■ 
nomine  de  Cheyne- Stokes. —  Urines  albumineuses . — Guirison; 
par  M.  le.  professeur  Picol  (no  31). 

13.  Notes  relatives  a  la  loi  sur  les  aliinis;  par  le  Dr  Lagardelle 
(no»  37  et  38).  ■ 

L’ilongation  des  ntrfs  et  ses  applications  au  traitement  dis 
nivralgies  du  trijumeau;  par  le  Dr  Badal  (no*  47,  49  et  51). 

niargeille  medical. 

1.  Thiorie  physiologique  de  V hallucination ;  par  le  Dr  Prosper 
Despine. 

Get  inldressant  article  a  paru  in  exienso  d  ns  les  Annales 
midico-psychologiques,  ce  qui  nous  dispense  d’en  donner  une 
analyse. 

IViee  medical. 

I .  Accidents  hystiriques  dans  la  convalescence  d’une  traehiotomie; 

par  le  D'  Promp't  (no  9). 

II  s’agit  d<un  enfant  de  cinq  ans,  ayant  subi  la  Irachdolomie, 
qui,  pendant  sa  convalescence,  ressenlit  ^  plusieurs  reprises 
une  sensation  de  boule  se  mouvant  le  long  de  la  poilrine  et  du 
cou.  Ce  symptome,  le  seul  observd  par  I’auteur,  ne  nous  sem- 
ble  pas  suflisant  pour  expliquer  le  litre  A'accidents  hystiriques, 
adoptd  par  lui;  avec  d’aulant  plus  de  raison  que  les  acc^s  de 
suffocation  observes  pouvaient  6tre  des  spasmes  rdels  d^terminds 
par  I’irrilation  nerveuse,  consdculive  &  I’opdration. 

J.  Les  nivroses  convulsioes  et  la  picrotoxine;  par  le  D'  F.  Plans  t 

(no*  6,  7,  9). 

1  “  La  picrotoxine  agil  tout  spdcialemcni  sur  le  systbrae  cdrd- 
bro-spinal ; 
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J"  Celle  action  parati  4pargner  le  cerveau  el  les  cellules  id6o- 
motrices  el  porte  spicialement  sur  le  cervelet  et  la  substance 
grise  du  mdsocdphale,  sifege  des  efi'els  rdflexes  pour  le  tulbe  et 
la  moelie; 

3°  A  haute  dose  lardsultante  de.celte  action  se  compose  de 
deux  effels  opposds,  la  torpeur  au  ddbut,  la  surexcitation 
ensuite,  avec  paralysie  finale  par  ddpense  excessive  d’influx 
nerveux. 

4®  A  dose  rdduite  el  thdrapeutique,  on  peut  cpnsiddrer  la 
picrotoxine  comme  un  sddatif  et  un  rdgulateur  de  la  ndvrosild, 
en  ianl  qu’expression  morbide  de  la  suractiviid  des  eldments 
cdrdbelleux  el  bulio-mddullaires. 


Bevue  m^dicale  de  I’Est. 


1 .  Sur  un  cas  de  nivralgie  trifaciale  ipileptifornie ;  par  le  D’’  Ch. 

Lidgeois  (n®  6). 

2.  Discours  prononci  aux  ohsiques  du  Giraud;  par  M.  Demange 

pdre  (n®  7). 

3.  Sur  um  forme  spiciale  de  tremblement  dans  la  paralysie  gini- 
rale  simulant  le  tremblement  de.  la  scUrose  en  plaques;  par  le 
D*' Emile  Demange  (n®  10). 

L’auleur  fait  observer  que  si,  dans  la  forme  paralylique  ou 
sans  ddlire  de  la  paralysie  gdndrale,  le  tremblement  museulaire 
vient  k  revdtir  les  allures  du  tremblement  caracldristique  de  la 
scldrose  en  plaques,  le  diagnostic  devient  des  plus  difliciles. 
A  I’appui  de  son  dire,  il  cite  un  cas  qu’il  a  considdrd  comme 
un  exemple  de  scldrose  en  plaques,  jusqu’au  moment  ou  I’au- 
topsie  est  venue  lui  ddmontrer  qu’il  s’agissait  d’un  cas  de 
paralysie  gdndrale. 

II  est  permis  d’dtre  d’accord  avec  M.  Demange  sur  la  ressem- 
blance  du  tremblement  museulaire,  dans  ce  cas,  avec  oelui 
qu’on  observe  dans  la  paralysie  agitante;  mais  il  faut  avoucr 
qu’il  a  tort  de  considdrer  le  tremblement  dans  la  paralysie 
gdndrale,  comme  palhognomonique.  Les  deux  symptdmes 
capitaux,  essentials,  dans  cette  affection,  sont  d’un  cdtd  I’em- 
barras  de  la  parole,  de  I’autre  raffaiblistemenl  inlellectuel. 
Or  ces  deux  symptdmes  dtaient  assez  marques  et  assez  carac- 
Idristiques  chez  son  malade  pour  que  I’auleur  ne  prlt  pas  le 
change  sur  le  tremblement  et  pour  qu’il  arriySt  facilement  au 
diagnostic. 


4&i  REVUE  D^S  JOURNAUX  klilDECINE 

4i  Note  surun  cas  d’hSmichoi'ie  essentielle.  ;  par  le?  D'*  Schmitt  et 
P.  Parisot  (nM2). 

6.  Obseivalion  d'aphasie  totals  datant  de  tr-ns  mois,  guirie  subite- 
ment  pat  le  passage  d’uri  courant  faradique;  par  le  D‘' Emile 
L6^y(tt<>U). 

Gazette  medicate  de  I’Alg^rie. 

Ce  journal  ne  eontient  aucon  article  ausceplible  d’etre  aha- 
lysd  dans  les  Annales. 

Journal  de  mt-deciue  et  de  pharmacie  de  I’Algrerie, 

1.  Le  suicide  par  abstinence;  par  le  D''  Payn  (a”  5). 

D'.  E.  Regis. 


JOURNAUX  BELGES 

ASS'! . 


BdiltStih*  dd  lit  ISdclfite  de  medeelue  mentale 
de  Bdlg^idue: 

1 .  Rapport  midico-Ugal  sur  I'itat  mental  du  nomme  D...,  prdvenu 
de  parricide  i  par  leS  i)'®  Leniz  et  Schreirens  (a»  1). 
intdressaat  rapport  sur  un  cridiiuel  qui,  responsable  d’un 
crime  qu’il  a  commis,  devient  aiidnd  pendant  la  pdriode  d’in- 
slruction.  Les  auteurs  ont  pensd  qu^il  n’y  avail  d’autre  mesure 
a  prendre  i  son  dgard  que  de  surseoiri  loule  decision  definitive 
jusqu’4  ce  que,  ou  bien  son  dtal  mental  se  soil  coriipleicmenl 
amende,  ou  bien  soil  ddflnitivement  devenu  incurable, 

%.  L’encbmbreMSnt  des  asllis  d’alUnis;  par  le  D*' J,-A1.  Peelers 

. 

AprOs  avoir  cOhstatd  I’eticombretiienl  tOUjoUrs  plus  considd- 
rable  des  asiiOs,  I’auteiir  demande  Ace  qu’Otl  n’emploie  plus, 
cotbftie  rerriOde  unique,  la  construction  loujours  nouvelle 
d’asiles  Spdciaux.  all  faUt  abandonherlc  principe  de  la  seques¬ 
tration  de  tbtts  les  alidnds  indistiuctement,  et  rendre  9  la 
liberie,  au  travail,  a  la  vie  de  famille,  les  ceniaineS  de  malades 
iuoffensifs  qui  ebfcombrent  les  asiles.  D6s  Ce  mObient  on  aura 
de  la  place  pOur  leS  tnalheureuk  qui  doivent  de  loute  ndcessite 
subir  le  regime  de  I’etablissemenl  fermC,  et  I’on  poUrra  cBsser 
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de  se  plaindre  d’Un  mal  que  I’on  a  jUsqu’id  enlrdeii’d  tolon- 
tairemenl  en  s’opposanl  a,  toule  rdforme  de  rassislaniSe  publi- 
que  des  alidnds.  » 

3 .  Avis  relatifs  a  Valiination  mentale  a  Vusage  des  gens  dii  mohde; 
par  le  D"'  Koch,  traduction  par  le  D'  B.-J.  Ingels  (n”  1,  suite 
el  fin). 

4.  Rapport  de  la  commission  chargie  d’itudier  les  cause  's  de  Vei,» 
combrement  des  asiles  d’aliinis  et  de  rechercher  les  remides  a  y 
apporter;  par  MM.  Van  der  Abeele,  Ingels,  Lentz,  rapporteurs 
(n“2). 

5.  Rapport  midinal  relalifa  I’anpie  1880,  sur  I’hospice  Guislain, 

&  Gand;  parde  Ingeis  (n<>  2). 

6.  R’ alimentation.  Eatposi  des  jn-ineipes  qui  doivent  servii-  de 
guide  aux  dir.ecteurs  des  etablissements  publics  pour  le  choix 
hygiinique  et  iconomique  de  la  nourritutei  suivi  de  qiielques 
considerations  sur  V alimentation  des  alUnis ;  par  le  D''  J. 
Morel  (2®  et  3“,faso.) . 

7.  Note  relative  a,  I’encombrement  des  asiles  d’alUnis) 
par  M.  Oudart  (3“'faSc-.). 

8.  RappbH  sur  Id  situation  dS  I'asile  d'alUniS  de  GMtlpiridant 
Varinie  1880;  pat  le  D' 1.  A;  PeeterS  (3*  faSBi). 

9'.  Rdppori  midic6-Ugal.— Tentative  de  meiirire'  exScuiie  par  un 
ihdH  sur  sa  femme  et  sbh  knfdut;  par  B.-C.  Ihgel^  (3»  fasd.). 
16.  Remarque  sur  I’eneombremenf  des  asiles  d’aii&nisde  Belgique; 
par  le  D’' Leniz  (4“  fase.). 

i\.  Considiratiohs  sur  les  soitis  cl  dbnner  aux  gdteuto;  par  lo 
Dr  Leiitz  (4<'-fasdi). 

Get  article,  dctit  A  I’occAsion  du  travail  r^debl  d u  D'  Schule, 
iiidique  les  precautions  de  tout  ordte  a  prendre  iiVe'c  les  ga- 
ieux,  el  se  lermine  par  une  planche^  reprdsentant  le  fauteui! 
rccommandd  par  Schule  pour  I’usage  des  gtlteux. 

12.  Maladies  mentales  et  niicanisrhe  des  bpirations  ciribrates ; 

par  le  D"'  Vertiesl  (4®  fasc.). 

13.  Communicalion  relative  au  traitemeni  des  alidads  dans  les 

fflciiscins  finOaes;  par  le  D"' Peelers  (4®  fasc.). 

14.  Rapport  midico-Ugal.  —  Diffamation  ;  par  les  D®®  Ingels  et 

Vermeulen  (4®  fasCi)  . 

15.  Des  limiles  de  la  responsabiliU ;  par  le  D®  Koch  (4®  fase.). 


Annalea  tie  la  ISociete  tie  mAdecine  tl’Anvera. 


Pas  d'arlioles  A  signaler. 
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Annales et  Bulletins  de la  |Sioci4t4  de  m^decine  de  Band. 

Pas  d’arlicles  a  signaler. 

Journal  de  m^decine,  de  chirurgie  et  de  pliarmacologfle. 

Pas  d’arlicles  A  analyser. 


li’Art  medical. 

Pas  d’articles  a  analyser. 


D'  E.  Regis. 


JOURNAUX  ITALIENS 

1881. 


I.  A.  Tamburini.  Un  caso  di  microcefalia  (Archivio  italiano  per  le 
MalatUe  nervose  e  alienazioni  mentali,  I  et  II).  —  2.  T.  Sonzales.  Case 
di  microcefalia  (Ibid). —  S.Seppilli.Transfusioni  peritoneali  in  alienati 
oligoemici  (Ibid).  —  4.  Sulla  questione  della  pazzia  morale  (Ibid).  — 
B.  A.  SolWelti.  Della  injezioni  ipodermiche  di  ergotinainalcunefreno- 
pathie  (Ibid).  —  6.  E.  Toselli.  Sulle  cause  della  pazzia nella  provincia 
di  Cuneo  (Ibid).  —  7.  G.  Angelucci.  Note  statistiche  sull'eredilA 
della  pazzia  (Ibid).  —  8.  A.  Tamassia.  Sulla  mania  transitoria  (Ibid). 
9.  A.  Verga.  Sulla  Kupofobia  (Ibid).  —  10.  L.  Luciani.  Sulla  dpilessia 
provocata  da  traumatism!  del  capo  e  sulla  trasmissione  ereditaria 
della  medesfiina  (Ibid). —  11.  F.  Bini.  Della  pazzia  morale  in  rela- 
zione  alle  esigenze  social!  ed  umanitarie  (Arch,  italian.  III).  —  12. 
G.  Maiorii.  Di  una  singolare  alterazione  della  molilita  in  una  alidnata 
(Ibid).  — 13.  1.  Buggi.  Della  fotoparestesia negli  alienati  (loe.  cit. 
Vet  VI).— 14.  C.Focchi.  Diuna  paraplegia  e  anestesia  isterica  curata 
colla  motallolerapia  (Ibid).  —  15.  G'.  Todi.  Sulla  follia  (Ibid).—  16, 
G.  Buccola.  Sulla  misura  del  tempo  negli  atti  psichici  elemenlari 
(Rivislasperimentale  di  freniatriae  di  medicina  legale).  — 17.  Seppili 
et  Riva.  Sull'azione  della  Josciamina  esul  suo  valore  terapeutico  nellc 
malattie  mentali  (Ibid.  I  e  11).  —  18.  Adriani.  L’ascoltazione  della 
parola  alia  superficie  del  capo  (Ibid).  —  19.  Ganali.  Goutributo  alle 
localizzazioni  cerebrali  (Ibid  ill).—  20.  Tamburini  el  Seppilli.Contri- 
buzioni  alia  studio  sperimentale  dell’ipnotismio  (Ibid).  —  21.  Petrone. 
Un  caso  di  rigiditii  muscolare  con  lieve  iperlrofia  del  muscpli.  — 
22.  Boistrocchi.  Cranio  e  cervello  di  una  dpileltica  (Loc.  cit.  IV). — 
28.  A.  Tamburini.  Sullo  stato  di  menle  di  R.  G.,  imputato  di  furto, 

etc . 20®  ddlit,6®  accds  de  folie  (Ibid.  I  et  II). —  24.  Franiolini.  Sullo 

gtalo  menlale  dell’omicida  Botti  Antonio  (ibid).  — 25.  Fuuaioli.  In 
causa  d'omicidio  improvise  (Ibid  IV.) 

(i).— Le  fail  de  Tamburini  concerne  un  gargon  de  douze  ans 
ayanl  1  m.  30  de  (aille  el  pesanl  26  kilos  300.  Girconfdrence 
dll  crftne  42  cenlim.  Hauteur  du  front  39  centim.  Angle  facial 
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70  degr€s.  (2).  —  Dans  celui  de  GowW^s  il  s’agit  d’une  microcd- 
phale  de  trente-trois  ans  dont  le  ddveloppemenl  psychiqua  et 
somatique  4  subiun  arrdt  considdrablo.  Taille  4  m.  32,  scoliose, 
genuTalgum  Circonfdrence  cranienne,44  centim.  Angle  facial, 
64degrds. 

(3) .— M;  Seppilli  rapporte  que  c’est  en  vain  que  les  professeuis 
Caselli,  Golgi  et  Ruggi  injectfirenl  jusqu’a  300  centim.  cubes  de 
sang  d£librind  dans  le  piritoine  d’alidnds  considdrablement 
affaiblis.  Ils  n’obtinrent  aucun  amendement  dans  I’^lal  mental 
nidans  I’dlat  gdndral  des  malades.  - 

(4) .—  M.  Grilli,  danssonmdmoiresurla/’oliemoj’aledtaitarriv^ 
anx  conclusions  suivantes  :  - 

■1°  routes  les  formes  de  perturbation  psycbique  peuvent  tdmoi- 
gner  d’une  atteinte  plus  accentude  du  earactSre  que  de  I'inlel- 
ligence.  II  existe  done  uasyndrdme  moral. 

2”  La  folie  morale  distincte  constitue  blenune  entitdmorbide 
autonome  qui  dvoluesur  des  ddgdn^rds  d’ordre  congenital. Elle 
est  caractdrisde  par  I’absence  de  toute  esp6ee  de  reflexion, 
dc  jugement  critique  et  par  la  depravation  des  instincts. 

La  commission  du  congres  de  Reggio  (4880)  met  celte  ques¬ 
tion  a  retude  pour  la  session  suivante. 

(5) . — Vinjection  hypodermique  d'ergotine  auraitdonne  de  bons 
resultals  entre  les  mains  deM.  SoZiwWi  Six  4  huil  seringues 
par  jour  d’une  solution  d’ergotine  Bonjean  4  4/6  conviendraient 
dans  lous  les  cas  ou  Ton  suppose  que  le  cerveau  est  byper6mie: 
tels,  le  deiire  algu,  le  delirium  tremens,  les  accSs  congestifs 
des  paralytiques,  des  ictus  dpileptiques  violents  (eiat  de  mal). ' 

(6) .  —Les  causes  prddisposanlesjoueraienl  dans  la  prouince  de 
Cunio  un  rOie  supdrieur  a  celui  des  causes  occasionnelles  quant 
a  la  folie.  L’hdrdditd  tiendrait  notammenlle  premier  rang.  C’est 
ainsi  que  pendant  huit  ans,  sur  neuf  centsoixanle-huit  malades 
(576 h.,  393  f.)  admis  a  I’asile  de  Racconigi  (Pidmont),  I’hdrdditd 
se  renconlrechez  les  hommes  en62,8  p.400  ;  chez  les  femmes, 
en  62,4  p.  4  00.  M.  Toselli  fournit  les  chiffres  suivants  : 

HOMMES  FEMMSS 


Hdrdditd  paternelle  (directe  ou  indi- 

recte)  p.  4  00 . •  .  .  ,  22,8  24,7 

Hdrdditd  maternelle,p.  100  .  .20,4  22,3 

Hdrdditd  des  deux  gdndrateurs.  p.  100  .  10,1  6,6 

Autres  causes  d’originecongdnitale,p. 100  6,0  7,3 

Lifluenoes  morales  constaldes  chez.  .  .  157  120 

Eldmenis  palhogdiidtiques  d’ordre  phy¬ 
sique  chez  .  417  66 
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(7)^— Ces  indicalions  sonl  intdressantes  suttout  quand  on  les 
rapproche  de  celles  fournies  par  M.  Angelucci  felativement  a 
VhirMiti  de  la  folie.  De  4877  a  4  879,  le  manicome  de  Macdratu 
recevait  qualre  cent  quaranle-neuf  malades  parmi  lesquels 
I’hdrddite  6lait  notoire  chez  cent  soixante.  La  proportion  lolalo 
serait  done  de  36,63  p.  100.  En  ce  qui  concerne  le  sexe^  ellc 
devient  pour  les  hommes  36,6  p.  4  00,  chez  les  femmes  34,6. 
L’examen  des  conditions  parliculiSres  dorbdrdditdam6nerau- 
teur  aux  Conclusions  que  void  : 

I”  L’hdrdditd  directe  est  plus  frdquenie  que  I’hdrdditd  indi- 
recte. 

So  L'influence  maternelle  est  plus  grande  dans  I’hdrdditd 
directe  que  I’influence  palernelle  tant  pour  les  garjonS  quo 
pour  les  fllles. 

3»  Dans  les  psychopathies  par  hdrfiditd  indireote,  le  fr6re  ou 
la  scEur  jouent  un  r61e  predmlnent  a  celui  de  I’oncle,  de  la  tante 
ou  des  autres  parents. 

4*  La  curabilild  des  psychoses  hdrdditaires  ou  non  est  presque 
la  mSme; 

6d  La  propension  aux  rechutes  pour  les  vdsanies  hdrdditaires 
gudries  est  plus  grande  chez  lafemme^  moindrechez  I’homme, 
que  pour  les  vdsanics  non  hdrdditaireSi 

Mi  (8) — Tamassia  ednsidhre  qUe  la  manie  transitoire  n’est  ni 
une  manie  avfec  fureur  suraigue  ordinaire,  ni  une  manie  de 
nature  dpiieptique.  11  dilFdrencie  tout  particulidrement  la  manie 
transitoire  de  cette  derniOre  entitd  dans  les  termes  suivanls  qui 
assurent  eh  mOme  temps,  selon  lui^  une  placed  part  k  lamanie 
transitoire.  Elle  consLitue  tin  ensemble  symptomatique  engen- 
drd  par  rhypordmie,  la  fluxion  encdphaliqiip,  danslequel  les 
tendances  aggressives  nesont  pasaussi  terriblement  accentudes 
et  qui  so  telmine  par  le  sommeil :  I'amndsie  et  la  gudrison  sent 
compldles  une  foisl’atcds  paSsd.  La  mauiedpilepliqUO  reldve  do 
I’andmie,  se  juge  par  un  dlut  de  prostration  et  d’obnut)ilation 
intellectuelle;  I’amndsie  ulldrieure  est  incontlanle.et  naturel- 
lement  les  signes  de  la  ndvrose,  quand  ils  la  prdeddent,  lui 
survivent. 

(9)  — Sousle  litre  de  BupofiftfaM.  yergoapporte  uhe  observa- 
liondefoliedu  toucher,  mysophobie  oU  fcouceplions Irreslstibles 
qu’il  s’agit  de  rapprocher  de  celles  fournies  ddjit  par  les  duteiira 
franpais,  anglais,  allemands. 

(10) — .AxecM. Luotani  nousabordonsla  mddeciiie  expdrimen- 
tale  de  bon  aloi.  L’auteur  provoqua  des  comUlsio7is  i^ilepHquei 
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chez  quarante-huil  chiens  quelle  qiie  flit  la  Idsion  de  I’dcorce ; 
gdndralemenl  ees  accidebls  se'monirdrent  de  Irois  a  six  mois 
apris  la  cicatrisation.  D’abord  Idgers  et  rares,  ils  s’accrurent  en 
illtettSitd  comtne  en  frequence,  el  I’animal  flnit  par  SuccOifiber 
dans  un  dial  de  mal.  II  en  futde  mdme  pour  des  chats,  dent 
unprdsentait  &  la  suite  de  I’aecds  un  stadede  maniei  II  semble 
dd  plus  que  cette  dpilepsie  expdrimentale  se  transmetie  hiridi- 
tairement.  kiasinne  ohienne,  opdrde  treize  mois  auparavani, 
s^acconple  avec  un  in6,le  inutild  depuis  neuf  mois.  Sur  huil 
chienS  cotistituatit  la  porlde^  cinq  sent  atleinis  au  bout  d’un 
mois  d'aecds  convulsifs  prdsenlant  les  mdmes  allures*  la  mdme 
dVolUtiOn,  enlralnanlla  inofl  dgaleinent  dans  I’dtal  de  mak  A 
I’aUtopsi&i  I’organe  central  ne  rdydleaucune  asymdtrie*  aucune 
anomaliei  Une  chalte  eugendree  par  des  parents  aussi  mulilds 
offre  cliaque  semaiue  un  accds  d’dpilepsie  toujours  suhi  d’un 
Slade  maniaque. 

(11) .— Lei  exigences  sdbiales  et  hiiinanitaires  qde  Tdclfimela 
foiie  morale  sent  eelles  que  chadilil  eonnatt*  II  itripbrte  de  dia- 
gndstiquer  la  maladie.  A  bet  dgard,  M.  Bini  la  cbnsiddre  coinme 
un  Sympldme'  qui  pfetll  exislel'  dans  les  formes  les  plus  diKerses 
du  cadre  noSegraphique.  II  y  a  line  indlabcolie  rflorale,  Uiie 
manic  indrale,  uhe  ddmence  morale,  une  imbdcillitd  morale, 
une  monottianie  morale.  La  manic  morale  comprend  la  foiie 
raisonnante  maniaque  ;  elle  s’obscrre  dans  la  folio  pdriodiqUe 
et  circulaire,  dans  la  paralysie  progressive,  dans  I’hystdrie  e^ 
I’dpilepsie.  La  liiclditd,  la  logiqUe,  I’adreSse  du  malade  Ic  fait 
simpletoent  prendre  pour  un  exocnlriqueOu  tin  itldividu  par- 
siOlind  k  Son  grand  ddtrimettt.  L’affaiblisSement  pi^Scbique 
moral,  caradldrisd  el  par  derinsUfrisanOC  morale  et  par  de  I’in- 
suffisktleC  iiltellcctuelle,  eb. Impose  pour  de  la  sCdldratesse,  alors 
que  la  determination  esi  profonddment  aiidrde. 

(12) .  —  L’aM'ation  de  la  nioliliie,  ObsetVdepaf  M.  Mtiiorfi  Chez 
une  dimentb  de  binquatttc  ads,  differO  de  la  cbordO,  de  railuSlose, 
(les  convulsions  rdflcxessaltatoires  ou  psychltlues.  C’est  un  dial 
convulsif  loulparticulier,  tenant  del’ensembledeces  syndromes 
dont  I’analyse  esl  impuiSsante  It  fdire  saisir  leS  caract6res. 

(13) ;  —  La  photopilr'eHhdsi'e  de  M.  Rdggi  a  pout  synonJmC  I’iii- 
sehsibilitedO  la  rdtineaUx  raybils  soiaires,  grftce  alaquelle  cer- 
taiirs  alidnds  peuveitl  fixer  lesolell.  L’auteur,d'ailleurs,ne  nous 
en  fourUit  pas  la  Olef. 

(14) .— M.  Focehi  houscommiihiqUe  tin  liduveau  triomphe  de 
lamitallotheiapie  darls  les  accidSiitS  pardtiques  de  I’hySteHe.  ha 
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gu6rison  ful  ubtenue  compldle  aprfes  ]a  mise  en  oeuvre  exacte 
Gt  prolongre  (4  8  mois}  de  ce  genre  de  traitement  aujourd’hui 
classique. 

(15) .— Lai  onPtitulLonngvropalhique,  ditM.Todt  eslle premier 
Echelon  des  perlurbations  psychiques  ult^rieures,  Celles-ci 
peuvent  Otre  iolellectuelles  ou  morales. Les  premieres  sent  carac- 
tdris^es  par  de  la  versatility  dans  I’iddogynyse,  de  I’incoordi- 
nation  dans  les  coneeplions,  une  imagination  parfois  effrynde, 
de  I’excentriciiy  ;  pen  de  rdeeptivity  pour  ryducalion.  La  folie 
morale  se  manifesle  par  une  propension  iunde  au  mal,  des 
tendances  dgoistes,  cyniques,  cruelles  d&s  la  tendre  enfance. 
Cea  anomalies  congenitales  nefont  que  se  Odvelopper  aucours 
ultdrieur  de  la  vie,  jusqu’au  jour  ou  sur  ces  terrains  ainsi  prd- 
pards  se  greffent  des  delires  gdndraux  ou  partiels,  principale- 
ment  d’ordre  coneeptuel  pour  les  premiers,  d’ordre  impulsif 
pour  les  seconds.  Ainsi  s’ engendre  la /’olie. 

(16) .  —  Quel  temps  faul-il  pour  qu’un  alidnd  ait  conscience 
d’une  impression  psychique  ilimentaire,  pour  qu’il  rdagisse  ?  C’esl 
cliez  les  idiots  que  le  temps  ndeessaire,  pour  que  les  excitations 
acoustiques  et  dlectro-cutandes  entralnent  une  rdaction,  esl  le 
plus  considdrable.  On  sail  que,  chez  Thomme  sain,  il  exisle  un 
temps  de  rd  ,■  tion  trds  dlevd  et  un  temps  de  rdaction  IrSs  laible ; 
il  enestde  mdme  chez  les  alidnds,  mais  chez  eux  la  diffdrence 
entre  le  premier  el  le  second  est  trSs  considdrable  et  ddpaise 
de  beaucoupcelle  qui  ressortil  a  I’individu  sain. 

Chez  les  ddments  M.  Buccola  constate  que  le  retard  par  rap¬ 
port  k  la  moyenne  du  temps  de  rdaction  physiologique,  est 
d’autant  plus  grand  que  I’affaiblissement  menial  est  plus  pro- 
noned;  grande  diffdrence  chez  eux  entre  le  chiffre  du  temps 
de  rdaction  le  plus  dlevd  el  le  chiffre  du  temps  de  rdaction  le 
moindre,  diffdrence  qui  s’accroit  en  raison  directe  du  degrd  de 
I’affaiblissement  psychique.  La  durde  la  plus  faible  du  temps 
ndeessaire  pour  la  perception  de  I’impression  sensible  est 
toujours  plus  dlevde  que  celle  que  Ton  note  chez  I’homme 
normal. 

Dans  toutes  les  entilds  psychopathiques,  a  part  les  dtats 
maniaques,  il  taut  plus  de  temps  pour  la  conscience  d’une  im¬ 
pression.  En  un  mot  la  rdaction  est  plus  lente  h  se  produire ; 
tanldt  raugmentation  de  la  durde  porte  a  la  fois  sur  le  chiffre 
de  rdaction  moyen  et  sur  le  chiffre  inferieur  (ddmence,  folie 
systdmalique,  psycho-dpileptique);  tanldt  elle  ne  se  rdvdle  que 
sur  le  chiffre  moyen,  landis  que  le  chiffre  Infdrieur  demeure 
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indemne  (m^lancolie  simple,  exaltation  maiiiaque,  dpilepsie 
trouble  mental). 

(17) .— Nous  lie  pouvons  mieUx  faire  au  sujet  de  Yhyoscyamine 
que  de  transcrire  les  conclusions  dmises  par  MM  Seppilli  el 
Riva : 

1<>  L'hyoscyamine  aune  action  sddative,hypnolique  dvidenle, 
mais  on  ne  saurait  lui  donner  le  passur  d’autres  substances  a 
action  semblable,  par  suite  des  inconxdnients  qu’en  prdsente 
I’usage  longtemps  prolongs, 

a®  Parmi  I’ensemble  des  psychoses,  la  manie  pdriodique  est 
la  seule  dans  laquelle  l’hyoscyamine  ait  quelque  avantage. 
Adminisirde  d6s  le  debut,  elle  pent  amoindrirl’accds. 

3o  Elle  combat  parfois  Tintensild  ,des  acces  d’dpilepsie. 

4“  L’emploi  de  cette  substance  en  injections  hypodermiques 
(de  4  milligr,  a,  1  centig.)  en  justifle  rulilisalion  dans  les 
cas  ou  le  malade  ne  peut  prendre  le  chloral  par  la  bouche,  ou 
lorsqu'on  a  beioin  de-  calmer  rapidement  une  agitation  qui  par 
exemple  empdcherait  le  transport  de  I’alidnd. 

(18) .  — M.  Adrian!  s’esl  prOposdde  rechercher  sows  quelle 
forme  $t  avec  quelle  inteneili  se  transmettentlavoix  et  laparole  chez 
tel  ou  tel  individu  sain  oualidnd  a  travers  la  Idle.  11  s’occupe 
notammenticidelacdphaloquie’aphonequi  se  produit  quand  le 
sujet  parle  uniformemenl  a  voixbasse.  ll  constale  d’ailleurs  de 
grandes  diffdrences  dans  I’intensild  de  la  propagation  che-z  les 
alidnds. 

(19) .— Sous  le  litre  susmenlionndM.  Canali  rapporte  I’obser- 
xation  d’une  gliosarc6me  de  la  premidro  et  de  la  deuxidme  fron-‘ 
lale.  Rlen  de  nouveau. 

(20) .— Ils’agit  dans  I’dtudedeMM.TambarinietSeppiiii d’une 
femme  de  vingt-huit  ans,dpileptique  sthystiro-^pileptique,  prd- 
sentant  en  outre  de  I’anesthdsie,  de  I’analgdsie,  de  I’anosmie,  de 
I’ageusie  el  de  la  pardsie  du  c6td  gauche.  Ovarie  bilatdrale. 
Les  auteurs  constatent  que  I’hyperesthdsie  ncuro-musculaire 
attribude  dl’dlat  hypnolique  existe;  bien  que  moindre  et  moins 
facile  a  provoquer  chez  la  malade  dveillde.  L’hypnotisme  pro- 
fond  ddtermine  la  gdndralisation,  la  perfection  de  I’anesthdsie. 
Vapplicalion  des  mdtaiix,des  sinapismes,  engendreaussi  letrans- 
fert  pendant  la  phase  d’hypnotisme.  L’emploi  local  du  froid 
fait  disparattre  rhyperexoitabilitd  neuromusculaire,  qui  reparaft 
si  Ton  applique  les  mdtaux.  La  respiration  dovientlente  el  irrd- 
gulidre,  lepouls  diminuedefrdquenceau  moment  oRrhypno- 
lisme  sucodde  a  I’dlat  de  veille.  L’application  de  I’aimant,  des 
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excilaals  cutan^s,  etc...  produit,  en  plus,  des  effets  couuus,  une 
npnde  qui  allerne  avec  une  respiration  forte  et  frdquente,  aiusi 
que  du  renforcement  de  I’dnergie  cardiaque. 

(21) .— La  rigidite  musculaire  decrite  par  M.  Petrone  accompa- 
gnde  d’hypertrophie  musculaire,  s’opposant  dans  une  certaine 
mesure  a  la  production  du  mouvement  yolontaire  ou  du  moins 
survenant  k  I’occasion  de  celui-ci,  u’est  autre  que  le  syndrome 
cldcrit  en  Allemagne  s)us  le  nora  de  inaladie  de  Thomsen. 

(22) .— L’observalion  de  M.  Boisfroccfticoncerneunejeunefille 
de  quatorze  aus,  ipileptique  d6s  I’age  de  six  ans ;  lesphdnom^nes 
ponvulsifs  commencSrent  et  furenl  toujours  plus  accentuds  du 
cfltd  gauche.  L’autopsie  ddc61e  :  un  crdne  asymdtrique  micro- 
cdphale,  de  I’adhdrence  de  la  picrraere  au  niveau  des  lobes 
paridlaux  et  temporaux  du  c6td  droit,  une  diminution  gdndrale 
dc  I’hdmispbfere  droit,  de  la  scldrose  atrophique  des  circonvo- 
luiions  paridto-occipitalps  et  temporales  du  m^me  cotd  saufde 
la  paridtale  ascendante.  Le  microscope  rdv&le  dans  lesrdgions 
de  I’dcorce  malades  une  encdphalile  interstitjelle. 

(23) .— Le  rapport mddico-ldgal  deM.  Tamburint  eonclul  k  des 
aceds  de  ddlire  furieux  avec  hallucinations,  prdsentant  le cachet 
de  I’dptlepsielarvde.Il  les  raltache  k  un  traumatisme  cdphalique 
ulidrieurayant  Idsd  I’dcoree  du'  cerveau.  Les  vols  commis  im- 
mddiatemeni  avant  I'acces  ne  seraient  pas  de  nature  impulsive. 
Muis  le  malade  n’en  conserve  a ucun  souvenir,  par  consequent 
il  y  a  lieu  de  douter  de  la  responsabilitd.  Au  contraire,  e’est  la 
crainie  de  I’arrestation  qui  provoque  I’explosion  de  I'accSs,  en 
tant  que  cause  occasionnelle. 

(24) .— M.Franzolini  met  en  relief l’hdreditd(m?.re dpileptique 
etsyphilitique,p6re  huveur)  expliquantet  I’dtat  d’imbdcillitd  du 
meurtrief  et  la  cause  de  ses  crises  d'dpilepsic.  On  congoit  que 
possddant  I’irritabilitd  propre  a  la  ndvrose  en  question,  il  ait  pu 
luer  un  rival  quile  menagait,  la  jalousie  aidant. 

(25)  — Lemeurtrier  queooncerne  lerapportdeM.Fwnaioli  avail 
did  sdquesird  vingt  ans  auparavant  pour  cause  de  lypdmanie. 
Depuis  son  renvoi  de  I’asile  comme  gudri,  il  avail  conservd  de 
I’dtrangetd  dans  samaniSre  de  vivre,  une  grande  irritabilild  se 
iraduisaut  par  de  Lagitaiion  el  un  regard  plein  de  menaces. 
Tel  dtail  notamment  son  habitus  le  matin  du  crime  commis  par 
liii  sur  un  enfant  de  huit  ans,  sans  aucune  raison,  devanl 
tdraoins.  Aprds  avoir  reconnu  le  fait,  il  prdtendit  ensuile  ne 
passe  lerappeler,  pour  plus  lard  vouloir  Texcuser;  daiileurs 
nul  regret.  M.  Funaioli  conclul  A  la  ddmence.  D.  Keraval. 
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mcurologUetaeB  Centralblatt. 

A.mte.  MSi  {Suite  et  fin). 

De  la  disposition  des  fibres  nerveuses  d  myeline  dans  Vdcorce  cere¬ 
brate  el  la  maniere  dont  ces  fibres  se  camporteiit  dans  la 
demence  paralytique  ;  par  le  IJ'’  Franz  Taczek  Ouillet  et 
aofll1882). 

D’aprSs  I’auteur,  la  dispositiou  des  fibres  nerveuses  a  mydline 
dans  I’dcorce  cfrdbrale  a  6t(5  jusqu’S,  present  fort  mal  cpnnue; 
I’existence  de  ces  fibres  dans  les  couches  cprlioales  les  plus 
superCicielles  a  nafiaie  d(d  nide.  Les  slries  ddcriles  par  Baillarger 
et  Vicq  d’Azyr  permetlaient,  il  est  yrai,  de  supposer  en  ces 
endroils  I’existence  d’une  accumulation  de  fibres  nerveuses  a 
mydline;  mais  les  procddds  en  usage  ne  permetlaient  pas 
d’dtudier  et  de  suivre  ces  fibres  sur  les  preparations  a  I’acide 
osmique.  Celle  lacune  auraif  dtd  comblde  par  la  ddcouverte 
d’Exuer,  lequel,  en  traitanl  par  I’ammoniaque  les  preparations 
al’acide  osmique,  a  reussi  A  faire  ressortir  trds  clairernent  les 
fibres  nerveuses.  II  a  decouvert  ainsi  dans  le  lobe  sphenDidal 
I’existence  d’un  grand  nombre  de  fibres  nerveuses  h  myeline,  A 
direction  generalement  tangentieUe,  dans  la  prenrifire  cpuche 
de  recorce  cdrebrale.  Un  certain  nombre  de  fibres  venaienl  de 
bas  en  haul  et  s’inclinaienl  a  la  surface  pour  prendre  une  direc¬ 
tion  parallfile  a  cel'e-oi.  La  mdme  disposition  a  ete  observee 
dans  la  deuxibme  couche,  pu  pouche  des  petitos  pyramides; 
enfm  la  troisieino  couche,  celle  dps  pyramides  gdantes,  pre¬ 
sen  tait  des  fibres  pius.epaisses,  reunips  en  bandes  et  se  diri- 
geant  vers  la  moelle.  Ces  bandes,  visibles  A  I’ceil  nu,  corres¬ 
pondent  vraisemblablementauj  stries  de  Baillarger.  Soumettant 
A  I’examen  Fecorpe  des  lobes  froniaux  el  oocipitauxj  I’autpur  a 
observe  la  menie,  disposition  qu’Exner.  II  a  ete  frappd  eurlout 
de  la  rfcliesse  du  lobe  occipital  en  fibrep  nerveusps  d’associa- 
tion,  cofnine  il  les  appelle,  U  fait  rpinarquei;  que,  dans  celte 
partie  de  I’encephalc,  les  fibres  nerveuses  sonl  teileinent 
abondanles  que  la  substance  fundamenlale  disparait  presque 
pompietement,  el  il  est  convainou  que  la  bande  de  Yicq  d’Azyr 
n’est  formee  que  par  une  accunjitlation  de  fibres  nerveuses  A 
myeline,  d’une  certaiftg  epaisaeur.  , , 


504  '  BEVUE  DES  JOORNADX.  DE  M^DECINB 

L’auteur  ajoule  que  celte  ricbesse  de  I’dcorce  cdrdbrale  en 
fibres  nerveuses  d’associalioQ  pour  I’organe  central  de  la  vue 
est  lout  a  fait  significative.  On  ecseigne,  en  efifet,  k  la  clinique 
psychiatrique  de  Marburg  que  I’organe  central  de  la  vue  ne  peut 
donner  la  notion  quo  de  deux  dimensions;  la  perception  dela 
Iroisieme  dimension,  du  relief,  de  la  perspective,  dtant  un 
ensemble  de  notions  plus  compliqudes  dont  I’existence  est 
subordonnde  ci  la  notion  des  mouvemenls  des  muscles  oculaires 
et  des  perceptions  sans  nombre  au  moyen  desquelles  s’est  faite 
I’educalion  de  la  vue. 

Or,  en  verlu  de  ce  principe,  les  hallucinations  visuelles 
essentielles  ne  peuvent  donner  lieu  qu’a  des  images  a  deux 
dimensions  ettransparentes  qui  rappellent  la  peinlure  sur  verre, 
d’aprds  I’expression  d’une  hallucinde  que  I’autcur  a  observde. 
II  faut  se  garder,  ajoute  le  D'  Tuczek,  de  confondre  les  hallu¬ 
cinations  avec  les  visions  du  rfive,  avec  les  interpretations 
fausses  d'un  esprit  dgard,  avec  les  illusions  que  la  vue  des  per- 
sonnesetdes  choses  provoque  chez  les  maniaques,  et  avec  les 
creations  d’une  imagination  trop  vive. 

De  tout  cela  il  resulferait,  d’aprSs  i’auleur,  que  si  les  voies 
d’association  qui  aboutissent  b  I’organe  central  de  la  vue  sont 
detruiles,  I’acte  de  la  vision  doit  6tre  rdduit  b  sa  plus  simple 
expression,  k  la  vue  d’images  k  deux  dimensions.  DSs  lors  les 
objets  ne  sont  plus  vus  sous  leur  forme  rdelle,  ne  sont  plus 
compris,  et  ce  serait  lb,  sans  doute,  I’explication  de  la  cbcite 
psychique  de  Munch. 

Une  fois  convaincu  qu’une  grande  parlie  de  ce  qu’on  appelle 
substance  fondamentale  de  I’dcorce  cdrdbrale  est  eonslitude 
par  des  fibres  nerveuses  a  mydline,  I’auteur  a  recherchd  ce 
que  devenaient  ces  fibres  dans  la  ddmence  paralytique. 

II  rapporle  a  ce  sujet  les  observations  de  deUx  paralytiques 
en  ddmence,  observations  suivies  d’autopsie.  Or,  I’examen 
ndcroscopique  a  rdvdld  dans  les  deux  cas  une  disparition  des 
fibres  nerveuses  de  I’dcorce  cdrdbrale  dans  le  lobe  frontal  et 
dans  I’insula.  Cette  disparition  dtait  plus  complSte  dans  le  pre¬ 
mier  cas,  oti  la  ddmenoe  dtait  plus  ancienne,  que  dans  le 
second,  que  I’auleur  qualifie  de  ddmenoe  paralytique  galo- 
pante. 

L’auteur  estime  que  le  processus  initial  et  essentiel  n’a  pas 
dtd  I’inflammation  intersiilielle  qu’il  a  dgalement  observde, 
mais  la  disparition  des  fibres  nerveuses  k  mydline.  II  se 
demande  si  le  tabes  qui  survient  frdquemment  dans  la  ddmence 
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paralytique  ne  reconnallrait  pas  comme  cause  ua  trouble 
nutritif  analogue  de  certains  faisceaux  de  fibres  nerveuses,  et 
si  le  mdcanisme  des  remissions  dans  la  ddmence  paralylique 
ne  serait  pas.le  mdme  que  celni  des  remissions  souvent  obser- 
vees  dans  le  tabes,  et  attribuables  certainement  b  une  suppieance 
fonctionnelle  des  faisceaux  nerveux  restes  sains. 

La  disparition  des  fibres  nerveuses  d’association,  localisees 
plus  specialement  au  lobe  frontal,  parail  a  I’auteur  un  fait  d'un 
grand  interdt.  C’est  dans  ce  lobe,  dit-il,  que  nous  plagons  le 
siSge  du  langage.  Les  fibres  nerveuses  que  renferme  ce  lobe 
constituent  des  lors  les  voies  par  lesquelles  nous  arrivons  aux 
idees  qu’on  ne  peut  acqudrir  que  par  le  secours  du  langage. 
Toute  idde  d’un  ordre  plus  compliqud,  plus  elevd,  peut  se 
decomposer  en  une  somme  d’iddes  dldmentaires  qui  sent,  en 
grande  partie,  entrees  chez  nous  par  la  porte  du  langage.  Si 
les  voies  d’association  de  ces  iddes  dldmentaires  sent  dd- 
Iruites,  les  iddes  d’un  ordre'  plus  dlevd  ne  peuvent  plus  se 
produire.  C’est  la  la  theorie  qui  ambne  I’auteur  avoir,  dans 
la  disparition  des  fibres  nerveuses  de  I’organe  central  du  lan¬ 
gage,  la  cause  anatomique  de  la  ddmence  paralytique.  II  ajoute 
qu’on  pourrait  peut-dtre  atlribuer  la  diminution  du  poids  du 
cerveau  dans  la  paralysie  gdndrale,  au  moins  en  partie,  a  la 
destruction  des  fibres  nerveuses  corticales, 

Durie  latente  du  pMnomene  riflexe  dupied; 
par  le  D'  Euleuburg  (juillet  1888). 

L’auteur  se  fdlicite  de  voir  que  de  Watteville  a  trouvd  pour 
la  pdriode  latente  des  phdnomSnes  tendineux  du  genou  la mdme 
durde  que  lui.  II  expose  le  rdsultat  de  ses  nouvelles  experiences 
sur  le  tendon  d’Acbille,  experiences  qui  semblent  ddmontrer. 
que  la  durde  de  la  pdriode  latente  est,  pour  ce  tendon,  de  un 
soixante  et  deuxidme  de  seconde  plus  forte  que  pour  les  ten¬ 
dons  du  genou.  Ce  rdsultat,  dit  I’auleur,  n’est  pas  incompatible 
avec  la  thdorie  qui  admet  que  les  phdnomSnes  tendineux  sent 
de  nature  rdfiexe;  il  fait  remarquer  ndanmoins  que,  dans  cette 
tbdorie,  dtant  denude  d’une  part  la  vitesse  de  transmission  dans 
lesnerfs,  d’autrepart  la  longueur  des  trajels  centripdte  et  cen¬ 
trifuge  du  tendon  d’Achille  a  la  moelle,  la  durde  latente  devrail 
dtrede 0,0503  de  seconde,  tandis  qu’elle  n’esl,  d’aprSs  ses  expd- 
riences,  que  de  0,04839  de  seconde.  II  est  vrai  que  si,  au  lieu 
d’admettre  comme  vitesse  de  transmission  nerveuse  le  chiffre 
de  33“, 90  par  seconde  (Helmholtz  et  Baxi),  on  admettaii 
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celui  de  46“,  80  (Burckhardt),  le  rdsultat  de  I’expdrience 
paraltrait  plus  compatible  avec  la  Ihdorie  des  rdflexes.  Aussi, 
vu  I'incertitude  de  oes  prdmisses  physiologiques,  I’auteur  ne 
veut-ilpas  poser  des  conclusions  aflirmalives ;  il  se  contente 
de  faiie  remarquer  que  la  plus  grande  durde  du  phdnomdne 
lendineux  du  pied  (lendon  d’Achille)  peut  s’expliquer  par 
I’augmenlation  de  la  rdsistance  pdriphdrique  pour  la  transmis¬ 
sion  de  I’exeilation,  sans  qu’il  soil  besoin  do  faire  intervenir  la 
ibdorie  de  la  nature  rdflexedu  pbdnomdne. 

L’ intoxication  par  Viodoforme  d'apres  les  fails  connus  jusqW  a 
prisent;  par  le  D'  IJadlich,  aPanckow  (aout  1882). 

L’auleur  a  cherchd  k  faire  la  symplomalologie  de  I’intoxica- 
lion  par  I’iodoforme,  en  dludiant  les  observations  publides 
jusqu'a  prdsent.  II  s’est  placd  surlout  au  point  de  vue  de  la 
palhblogie  mentale.  Les  sujets  observds  dtant  principalement 
des  opdrds  ou  des  malades  alteints  d’une  alTeclion  grave,  il  a 
did  souvent  difficile  d’isoler  les  symplOmes  de  I’inloxication  de 
ceux  de  I’affeclion  gdndrale,  11  paratt  dlabli  ndanmoins  qu'on 
ne  saurait  dire  a  quelle  dose  I’io  loforme  est  loxique.  TantOl  un 
gramme  produit  des  effets  loxiques,  lanldl  100  et  200  grammes 
pelivent  dire  employds  sans  inconvdnient. 

Rien  de  fixe  pour  la  tempdrature ;  elle  est  reside  normale 
dans  certains  cas  morlels,  d’autres  fois  elle  a  alleinl  40°. 

L’urine  renferme  souvent  de  I’iode ;  la  prdsence  de  I’albumine 
n’est  pas  conslanle. 

On  observe  souVent  un  exanthdme  papuleux. 

Le  pouls  deVieni  petit,  ddpressible,  frdquent  (110-180);  quel- 
qUefois  les  pulsations  ne  peuvent  plus  dire  comptdes. 

Dans  un  certain  nbmbre  d’observalions,  on  signale  la  con¬ 
traction  pupillaire,  dans  d’autres  la  dilatation. 

L  intoxication  serait  plus  frdquente  et  plus  grave  chez  les 
petsonnes  d’un  certain  dge. 

Les  premiers  sympldmes  d’inloxication  paraissent  un,  deux, 
Irois  et  mdme  jusqu’a  neuf  jours  aprSs  I’emploi  du  mddi- 
cament. 

Quant  aux  sympldmes  psyehiques,  its  consistent  gdndrale- 
ment  en  un  delire  avec  anxidtd.  Dans  les  cas  Idgers  il  n’y  a 
qu’uri  peu  d’dgarement  avec  tendance  aux  larmes  et  mdlanoolie; 
dans  les  cas  plus  graves  le  ddliro  est  gdndral,  et  la  depression 
va  jusqu’a  la  slupeur.  A  cet  dial  so  joignent  des  hallucinations. 
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SOUS  I’influence  desquelles  les  malades  veulent  sejeterpar  la 
feufitre  et  deviennent  agressifs. 

Parfois  des  Journdes  de  calme  alternent  avec  des  nulls  d’agi- 
lition.  L’acces  dure  quelques  heures  ou  quelques  jours,  el 
quand  il  esl  termine,  le  patienl  ne  se  souTient  pas  de  Ce  qui 
s’eslpassd.  Le  langage  esl  souvent  Irdubld,  les  malades  rdpS- 
lent  sans  cesse  la  mdme  phrase. 

Dans  des  cas  moins  aigus  les  troubles  intellectuels  sonl 
meins  forls  ;  mais  si  les  symptomes  d’inloxicalion  sont  dSs  le 
ddbut  irds  accentues,  il  se  prdsente  une  agitation  pen  intense 
et  passagfere,  suivie  bienl6t  d’une  depression  profonde,  axec 
diminution  des  forces  et  coma  aboulissant  a  la  mort.  Tel 
serait  I’ensemble  symptomatologique  de  I’inloxicalion  par 
I’iodoforme.  L’auteur  ajoule  qu’il  y  a  une  catdgorie  de  fails  ofi 
des  accidents  convulsifs  succbdent  au  ddlire  initial.  Cette  forme 
serait  plus  frequente  chez  les  enfants ;  et  la  marche  de  la 
maladie  ne  serait  pas  la  mdme  que  chez  Tadulte,  elle  rappel- 
leraitcelle  de  la  mdningile  par  la  somnolence,  la  cdphalalgie, 
les  cris,  el  les  vomissements. 

Quant  a  savoir  si  les  accidents  incumbent  a  I’iode  ohliriodo- 
forme,  les  axis  des  auleurs  sont  fort  divergenls.  L’auteur,  sans 
se  prononcer  pour  Tune  ou  I’aulre  opinion,  rappelle  quo  le 
tableau  symptomalique  de  ITedisme  donnd  par  Berhatzick  et 
Rilliet,  da.ns  Eulenburg’s  Realencyclopcedie,  tome'VlI,  page  236, 
explique  bien  des  points  de  I’intoxicatiun  par  I’iodoforme. 

Vn  cas  de  tumeur  du  cerveau  avec  surdiU  centrale  unilatirdle; 
par  le  D''  Strumpell,  de  Leipzig  (aout  4882). 

L’auteur  rapporte  une  observation  de  tumeur  cdrdbrale  avec 
surdild  unilatdrale  qu’il  juge  intdressante  au  point  de  vue  de  la 
localisation  des  perceptions  audilives  dans  I’dcorce  cdrdbrale. 

L’observalion  pent  se  rdsumer  ainsi : 

Femme  de  trente-trois  ans,  prdseniant  en  mars  4878  de  la 
cdphalalgie,  des  vomissements,  dela  pardsie  de  la  jambe  gauche 
et  de  la  faiblesse  de  la  vue.  Les  fonctions  de  I’ouie,  del’odorat 
et  du  gout  sont  intactes.  La  pupille  du  nerf  optique  est  alrophide 
des  deux  cotds. 

Dicembre  4879.  Gdcitd  corapldte,  hdmipardsie  de  tout  le 
cold  gauche,  oui'e  normale. 

Janwer  1874.  Affaiblissement  do  I’ouie  a  gauche,  bourdonne- 
ments  d'oreille;  lasurditd  devient  coinpldtea  gauche,  a  droite 
la  fonction  auditive  resle  intacto. 
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F&urier  1879.  La  malade  ne  se  rend  plus  compte  de  la  direc¬ 
tion  des  sons ;  on  I’appello  an  cotd  gauche  du  lit,  elle  lend  la 
main  de  Tautre  c6ld. 

Mars.  Augmentation  de  la  paralyste  h  gauche,  douleurs  des 
memhres  paralyses.  Mort. 

L’autopsie  rdvele  I’existence  d’une  tumeur  (gliome),  dans 
la  rdgion  paridlale  droile.  Cette  tumeur,  grosse  comme  une 
pomme  de  dimensions  moyennes,  envahit  surtout  la  circonvo- 
lution  paridtale  ascendante.  Autour  de  la  tumeur  il  existe  un 
.foyer  k  I’dlat  de  ramollissement  hlanc,  s’dtendant  jusqu’a  la 
scissure  de  Rolando  enaxant,  el  jusqu’aux  ganglions  cdrdbraux 
on  has, 

L’auteur  pose  les  conclusions  suivantes  : 

1“  La  cdcitd  est  inddpendante  de  la  tumeur  et  doit  dire  allri- 
bude  k  I’atrophie  papillaire. 

2“  Le  siege  de  la  tumeur  explique  assez  la  paralysie  du  c6td 
gauche. 

3»  La  surditdde  I’oreille  gauche,  vu  I’absenee  d’autre  cause, 
doit  dtre  altribude  k  la  Idsion  du  lobe  paridtal  et  c’esl  surcetle 
rdgion  que  doit  se  porter  I’allention,  dans  la  recherche  du  point 
oil  il  faut  localiser  la  facultd  de  percevoir  des  sensations 
audilives. 

4*  La  facultd  de  discerner  la  direction  des  sons  est  subor- 
donnde  k  I’audition  biauriculaire,  et  au  travail  ineonscient  qui 
consis’le  k  comparer  les  degrds  d’intensild  avec  lesquels  les  bruits 
extdrieurs  frappent  chaque  oreille. 

De  lamyiiile  subaigue,  circonscnte  dans  la  rdgion  cervicale  ante- 

rieure,  chez  les  adultes;  par  ie  D' Eisenlohr,  de  Hambourg 

(sept.  1882). 

L’auteur  rapporle  une  observation  qu’il  juge  intdressante  au 
point  de  vue  de  I’analomie  pathologique  de  la  paralysie  atro- 
phique  subaigudchez  I’adulte.  Il  s’agit  d'uno femme dccinquanle 
deux  ans,  enlrde  al’hdpital  pour  unecirrbose  du  foie.  Cinq  ans 
avant  son  admission,  cette  malade  avait  fait  une  chute  et,  s'dtait 
cassd  plusieurs  c6tes.  Quatre  mois  aprds  cet  accident,  se  mani- 
fesia  une  cerlaine  faiblesse  du  bras  droit.  Cetdtat  ne  s’accom- 
pagnaitpasde douleurs;  do letopsen  temps ilexislait  uncertain 
degrd  de  contracture  des  doigts.  En  mdrae  temps  Ic  bras  mai- 
grissait.  II  y  eutalors  un  dial  de  pardsie  du  membre,  qui  resta 
apeuprds  stationnaire,  etn’arriva  pas  a  une  paralysie  compldte. 

Au  moment  deradmissionon  constala  I’atrophie  des  muscles 
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de  lYpaule,  du  bras  el  de  I’avaal-bras.  Le  Iriceps,  les  exlea- 
seurs,  les  muscles  de  Imminence  thdnar  el  les  interosseux 
paraissaienl  surtoul  avoir  subi  I’influence  atrophique.  La  main 
et  les  doigts  sonl  daus  la  flexion  ;  les  mouvernenls  d’abduclion 
el  d’adduction  du  bras  sonl  Ires  limilds.  La  flexion  de  I’avant- 
bras  se  faitbien,  landis  quel’exiensionne  peul  sefaire  quegrflce 
aurelAchemenl  complel  des  fl^chisseurs.  Pasde  contraclure,  les 
mouvernenls  passifs  sonl  possibles;  de  leraps  en  lemps,  on 
observe  des  mouvernenls  librillaires  de  ceriains  muscles. 

Ler^flexedu  tendon  du  triceps  fait  ddfaut  a  droile.  Sensibi¬ 
lity  pour  le  toucher  et  pour  la  lempdrature  normale.  Le  grand 
pectoral,  le  grand  denteld  antdrieur  et  le  triceps -ne  r^agissent 
pas  sous  I’excilalion  faradique  ;  landis  que  la  rdaclion  est  trSs 
netle  pourle  deltoiJe,  le  biceps,  le  long  supinaleur,  le  rond  pro- 
naleur,  le  flydusseur  des  doigts,  les  interosseux.  Pas  de  trouble 
dans  ledomaine  des  nerfs  crftniens,  pas  de  paralysie  des  mem- 
bres  infyrieurs,  la  vessie  etl’intestin  fonctionnentnormalement. 
La  malade  suocombe  dans  le  marasme  deux  niois  aprSs  son 
admission. 

II  s’agissait,  dit  I’auteur,  d’un '  paralysie  atrophique  a  marche 
subaigue,  remontant  a  cinq  ans.  Lemal  avail  frappy  spyciale- 
ment  les  muscles  innervys  par  le  nerf  radial,  quoique  tons  les 
autres  muscles  du  membre  supyrieur  droit  aienl  yty  alteintsde 
pardsie  et  d’amaigrissement.  La  cause  anatomique  de  I’affec- 
lionne  saurait  Sire,  d’aprSs  I’auleur,  qu’une  polyomyyiile  ou 
inflammation  subaigue  de  la  substance  grise  antyrieure  de  la 
moelle  au  niveau  du  renflemenl  cervical;  la  marche  de  la  pa¬ 
ralysie  et  de  I’alrophie,  el  surtoul  I’absence  de  phynomSnes 
douloureux  h  un  moment  quelconque,  militenl  en  faveur  de 
oelle  opinion.  II  ne  saurait  6lre  question  de  ndvrite,  les  afifec- 
lions  de  ce  genre  dlant  loujours  douloureuses  quand  elles 
alleignenl  des  nerfs  mixles  (sauf  dans  certains  cas  d’intoxica- 
tion).  On  doit  rejeter  ygalemenl  I’idye  d’atrophie  musculaire 
progressive  d’origine  centrale  ou  myopalhique,  vu  que  pour 
plusieurs  muscles  le  degry  de  la  paralysie  n’dlail  pas  en  rap¬ 
port  aveccelui  de  I’alrophie. 

L’aulopsie  rdvdla  les  Idsions  suivantes  : 

Atrophic  des  muscles  du  membre  supdrieur  droit  et  de 
pypaule  droite. 

Atrophic  des  fibres  nerveuses  des  racines  antdrieures  de  la 
huitidme  paire  du  cqiy  droit.  Meme  Idsion,  mais  moins  accen- 
tude,  poor  la  sixiBme  paire.  A  gauche,  pas  d’anortialie.  , 
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Entre  la  sixiSme  paire  cervicale  et  la  premiBre  dorsale  B 
droite,  alteration  de  la  substance  grise  consistant  dans  ladis- 
parilion  des  grandes  cellules  ganglionnaires  dans  la  come  an- 
tdrieure. 

La  substance.blanche  est  InalterBe  des  deux  cdlBs,  seulemenl, 
a  droite,  les  fibres  nerveuses  dmanant  des  comes  antdrieures 
pour  traverser  la  substance  blanche  ?out  atrophides. 

Au-dessus  de  la  sixiBme  paire  cervicale,  ainsi  qu’4  la  rdgion 
dorsale  et  lombaire,  la  substance  blanche  et  la  substance  grise 
prdsentent  I’aspect  normal. 

En  rdsumd  ;  altdration  de  la  corde  antdrieure  de  la  moelle, 
locaiisde  a  un  espace  comprenant  4  peine  la  hauteur  de  trois 
racines  nerveuses,  avec  diminution  des  Bldments  nerveux  prd- 
sentant  le  caractBre  histologique  d’un  processus  ehronique,  on 
bien  aigu,  et  alors  d’ancienne  date,  car  lesrBsidusd’une  polyo- 
mydlite  aigufi  et  ceux  d’un  processus  deslruclif  ehronique  ne 
diffdrent  guBre,  et  les  foyers  d’une  paralysie  infantile  de  vieille 
date  ressembleot  4  ceuxde  I’atrophie  musculaire  progressive. 

L’observation  clinique  ayaptpermis  a  Tauteur  d’exclure  I’hy- 
pothBse  d’une  ndvrite  avec  propagation  centripBte  de  la  Idsion, 
il  affirme  s’dtre  U’ouvB  en  face  d’une  poJyomydIilis  subacuta 
vraie.  4u  poiqt  de  vue  de  la  localisation  des  centres  d’inner- 
vat^on  et  de  la  pqtrition,  I’auteur  fait  remarquer  que,dans  le  cas 
actqel,  I’intdgritd  des  fldchisseurs  s’accorde  fort  bien  avec  I’hy- 
potbBse  de  Remak,  qui  place  les  centres  des  fldchisseurs  du  bras 
dqps  les  couches  les  plus  dievdes  du  renfleraent  cervical  de  la 
p’autre  part,  la  paralysie  el  I’atrophie  du  triceps  s’ac- 
cordent  avec  la  ddpouverte  de  Ferrier  el  d’Yeo,  qui  plqcent  le 
centre  de  ce  niuscle  entre  la  sixjBme  et  la  huitiBme  paire  cer¬ 
vicale.  L’auleur  crplt,  d’qprBs  le  cas  observd,  pouvoir  rappor- 
lep  Je  centre  des  pxtenseurs  de  la  main  et  des  doigts  au  niBrne 
niyeau.  Pour  les  autres  muscles  11  n’ose  cpnclure,  faule  de 
doqpdpssufflsantes.  D’pne  fagqn  gdndrale  il  se  proit  aulprisd 
4  poser  en  pyincipe  que  la  grande  majpritd  des  muselps  du 
raembre  supdrieur  regoit  ses  influences  perveuse^  et  nutritives 
de  la  partie  la  plus  ddclive  du  renfleunent  ceryieal. 

Ldsions  constaties  dans  un  cas  de  paralysie  infantile  datant  de 
trois  ans;  par  le  prof.  Fridr.  Schulze,  a  Heidelberg  (oclo- 
bce1882). 

L’auteur  a  fait  I’aulopsie  d’un  enfant  mort  trois  ans  aprBs  le 
ddbut  d’une  paralysie  infantile  intdressant  les  membres  infd- 
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rieurs.  11  a  constate,  outre  les  alterations  des  comes  griaes  an- 
t^rieures  (disparition  plus  ou  moins  compldte  des  cellules  gan- 
glionnaires  de  la  moelle  lotubaire),  la  scldrose  des  cordons 
antdrieurs  el  latdraux  au  mfime  niveau,  et  un  dpaississement 
des  parois  vaaculaires  avec  rldpdts  de  mati&re  colorante  du 
sang.  Toutes  ces  lesions  n’inldressaient  que  la  moilid  anidrieure 
de  la  moelle. 

L’auteur  estime  que  I’opinion  de  Charcot,  qui  croit  que  le 
substratum  analomique  de  la  paralysie  infantile,  est  une  alro- 
phie  primaire  aigue  des  cellules  ganglionnaires  des  comes 
grises  antdrieures,  est  une  opinion  errbnde.  11  prdtend  que  des 
autopsies  de  cas  rdcents  ou  datant  de  peu  d’anndes  ddmontfc- 
raient  la  vdrildde  son  assertion, tandis  que  les  autopsies,  bien 
plus  frdquentes,  de  cas  anciens,  ne  permeltent  pas  de  se  pro- 
noncer  sur  le  processus  initial  de  raffeclion.  La  polyomydlite 
aigue  (c’esl'le  nom  par  lequel  il  designe  I’inflammation  de  la 
substance  grise  de  la  moelle), dit-il,  n’est  qu’une  forme  spdciale 
de  la  mydlite  en  gdndral,  forme  qui  se  distingue  des  aulres 
en  ce  que  les  phdnoraSnes  inflammaloires  sent  plu?  inlenses 
dans  les  parties  antdrieures  etmoyennes  de  la  substance  grise 
el  laissent  en  cet  endroit  des  traces  plus  nettes. 

Miles  imagimires  et  ddltre;  par  le  D' Siemens,  k  Marburg 
(octobre  1882), 

En  France,  dit  I’auteur,  le  mot  ddlire  ddsigne  indiffdremment 
les  iddes  ddlirantes  des  alidnes  el  le  ddlire  essenliel,  tel  qu’on 
I’observe  dans  les  affections  fdbriles,  les  empoisonnemenls 
cl  aulres  dials  maladifs.  Les  palhologistes  allemands  ont  tort, 
dit-il,  defaire  le  mdme  emploi  abusif  du  mot  delirium,  ens’en 
servant  pour  ddsigner  loutesmrtes  de  divagations,  quelle  qu’en 
soil  la  cause.  II  voudraitque  Ton  rdservtlt  le  tcrme  delirium  pour 
ddsigner  les  divagations  en  paroles  ou  en  actions,  avec  perle  de 
connaissance,  et  que  I’on  appelftl  Wahnideen  (Wahn,  illusion), 
c’est-El-dire  iddes  imaginaires,  les  iddes  ou  associations  d'iddes 
produiles  par  un  dial  pathologique,  avec  cetle  condition  spd¬ 
ciale,  de  fausser  le  jugement  et  d’exercer  une  influence  mala- 
dive  sur  la  manidre  de  sentir  et  d’agir  de  I’individu.  Dans  celts 
seconde  caldgorie  se  rangeraient  presque toutes  les  conceptioni 
raaladives  des  aliends.  II  estime  qu’en  agissant  ainsi,  on  dvile- 
rait  des  confusions  fftcheuses. 
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Contribution  A  la  pathologie  et  a  la  thirapeutiqm  du  tabes 
dorsalis;  parle  D''  Rumpf.— Novembre  1882. 

D’aprSs  I’auteur,  la  syphilis  est  une  cause  frSquente  de  tabes. 
II  I'a  trouvde  60  fois  p.400  comme  agent  etiologiqiie  de  cette 
affection.  Fournier  donne  la  proportion  de  80  p.  100  :  I’auteur 
emit  qu’elle  est  peut-dtre  exagdrde.  II  a  remarqud  que  c’esl  le 
plus  souvent  a  la  suite  d’une  syphilis  a  accidents  peu  graves, 
et  par  consequent  ndgligemment  traitde,  que  survienlle  tabes  : 
circonstance  qui  impose  la  ndeessildde  trailer  dnergiquement 
mdme  la  syphilis  la  plus  bdnigne  en  apparence, 

Le  tabes  une  fois  confirmd,  I’auteurconseille  de  le  trailer  par 
le  pineeau  faradique.  Ce  traitemont  lui  a  donnd  chez  quatre 
malades  indemnes  de  tout  accident  syphilitique,  trois  gud- 
risons  ou  amdliorations  Irds  manifestes.  II  saitbien,  dit-il,  que 
des  amdliorations  et  des  remissions  s’observent  dans  le  cours 
de  n’importe  quel  traitement,  mais  il  fait  remarquer,  que  le 
fait  par  lui  observe  de  la  disparilion  de  symptOmes  objectifs, 
tels  que  I’ataxie,  le  myosis,  I’immobilitd  pupillaire,  n’est  pas 
trds  frdquent,  et  doit  dire  regardd  comme  un  des  faits  du  trai¬ 
tement. 

Dans  les  cas  de  tabes  d’origine  syphilitique,  I’auteur  pose  en 
principe  I’association  du  mercure  et  du  pineeau  faradique. 
Cost  le  traitement  qui  lui  a  donnd  les  plus  beaux  rdsullats, 
tandis  que  le  traitement  antisypbilitique  seul  est  d’une  action 
insulEsante.  It  estime  que  les  cas  ou  le  traitement  antispdei- 
flque  employe  seul,  a  donnd  des  r6sultats  heureux,  ne  doiveni 
pas  dtre  ranges  dans  les  cas  de  tabes  typique. 

Eu  terminant  I’auteur  attire  I’attention  sur  trois  modes  d’ac- 
tion  du  pineeau  faradique  qui  semblent  expliquer  ses  effets 
thdrapeutiques ;  ce  sent ; 

1o  Une  action  calmante  surl’dldment  douleur ;  action  qu’on 
pent  constater  par  rdlectrisationcutande. 

2“  Une  action  modiflcatrice  de  la  sensibilild  dans  le  sens 
d’une  a,ugmentation ;  action  que  I’auteur  a  oonstatde  et  me- 
surde  avec  Fanestbdsiomdtre ; 

3“  Une  action  sur  les  manifestations  rdflexes,  action  donl 
I’auteur  voil  des  exemples,  d’une  part  dans  la  dilatation  pupil¬ 
laire  dans  les  conditions  normales,  d'autre  part  dans  la  dis- 
parition  du  myosis  et  de  rimmobilild  pupillaire  dans  les  con¬ 
ditions  patbologiques. 
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Un  cos  de  parahjsie  progressive;  par  le Pro.  0.  Berger. 

Novembre  1882. 

Neumann  en  1859  a  ni6  I’existence  de  la  paralysie  gdiidrale 
chez  la  femme.  Aujourd’hui  il  est  inulile  de  rdluler  celte  erreur. 
La  paralysie  gdnerale  existe  ohez  les  deux  sexes ;  mais 
elle  esl  plus  rare  ohez  la  femme  el  prdsenle  chez  elle  une 
marche  qui  dilTereassez  de  ce  qu’on  pourrait  appeler  la  forme 
classique,  forme  dont  Neumann  adu  resle  donnd  une  descrip¬ 
tion  Ires  exacle.  Chez  la  femme,  dil  I’auteur,  le  slade  raaniaque 
de  la  paralysie  gdndrale  est  moins  accenlud,  le  ddlire  des 
grandeurs  manque  souvent  ou  toul  au  moins  eslpeu  marqud, 
et,  c’est  le  criterium  psychique  de  I’affection,  I’affaiblissemenl 
progressif  des  facullds  inlellecluelles,  qui  doraine  la  situation. 
II  rapporte  une  observation  qui,  a  ce  point  de  vue,  prdsenle  des 
details  intdressanls. 

Une  couturi&re  dgde  de  28  ans,  sans  antecddenls  hdrddi- 
taires,  est  prise  subitement  dans  le  courant  de  I’dld  de  1876, 
d’uhe  paralysie  de  la  main  droiteavee  refroidissement  elpaieur 
du  membre  paralyse.  Get  dial  dure  4  heures  seulemenl,  mais 
se  reproduit  le  lendemain  plusieurs  fois  dans  la  journde  avec 
une  durde  moyenne  de  16  minutes. 

Les  jours  suivants,  mdmes  altaques  compliqudes  d’embarras 
de  la  parole  allant  quelquefois  jusqu’a  I’aphasie  complete.  Au 
boul  d’un  certain  temps,  ces  accidents  se  produisenl  seulement 
de  huit  en  quinze  jours,  offrant  unedurde  de  10  a  20  minutes. 

L’intelligence  n’a  pas  dtd  Iroublde.  Au  mois  do  ddcembre  il 
y  a  une  sdrie  d’attaques,  a  la  suite  desquelles  il  reste  de  la 
faiblesse  du  bras  droit ;  depuis  quelque  temps  la  paralysie 
s’dtait  dtendue  de  la  main  k  tout  le  membre.  On  constate  dga- 
Icment  de  I’affaiblissement  intellecluel,  de  la  perle  de  la  md- 
moire  et  de  I’ihcertitude  de  la  marche,  mais  pas  d’iddes  dd- 
liranles.ni  d’asitalion.  Get  dtatesi  dds  lors  devenu  persistant; 
en  1877,  les  atlaquesparoxysliquesde  paralysie  s’aecompagnent 
de  mouvements  convulsifs  de  la  face;  et,  en  1879,  moment  de 
l’admission.dans  I’asile,  lamaladeprdsente  tousles  syroplomes 
de  la  ddmence  paralylique.  Elle  rdpond  k  peine  aux  questions 
qu’on  lui  pose,  souril  sans  cesse,  ne  sail  compter  au  dela  de 
de  dix,  resle  sur  une  chaise  en  balangant  sans  cesse  son  corps . 
La  parole  est  embarrassde,  la  marche  incertaine,  le  bras  droit 
k  peu  prds  corapldlement  paralysd. 

En  1880,  ces  symptOmes  soroaliques  augmentenl  k  diverses 
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reprises  et  sent  accompagn^s  d’une  certaiae  agilation.  II  sur- 
vient  descomplicalions  pulmonaires,  des  escharres,  la  malade 
devient  gftteuse  et  meurt  enfln  en  fdvrier  1881. 

A  I’autopsie,  on  constate  rdpaisissement  de  la  pie-mfere,  des 
tacheslaiteuses  et  des  adhdrences  nombreuses. Le  cerveau,  di- 
minud  de  volume,  no  remplit  plus  la  dure-raBre  qui  esl  flasque 
et  forme  autour  de  lui  eomme  une  enveloppe  I4che  et  plissde. 
Le  cerveau  ne  pBse  que  850  grammes. 

Moelle  inlacte. 

Jj’auleur  estime  qu’on  n’a,  k  aucune  pdriode  de  I’affection, 
pu  porter  un  diagnostic  autre  que  celui  de  paralysie  gdndrale 
^  forme  ddmente,  et  11  fait  &  propos  de  I’dvolution  des  symp- 
tOmes  les  rBflexions  suivantes  ; 

Les  altaques  initiales  de  paralysie  de  la  main,  accompagndes 
de  refroidissement  et  de  pftleur  du  membre,  prouvent  qu’il 
s’agissait  la  d’un  spasme  vasculaire ;  et,  du  jour  ou  ces  acci¬ 
dents  ont  dtd  compliquds  de  troubles  du  langage,  leur  origine 
Qdrdbrale  it  localisation  dans  I’hdmisphBre  gauche  adtd  dvi- 
dente. 

Ces  attaques  de  paralysie,  accompagndes  plus  tard  de  contrac¬ 
tions  des  muscles  de  la  face,  doivent  Btre  compardes  aux 
attaques  des  paralytiques,  attaques  qui,  selon  Calmeil  et  Voisin, 
peuvent  revdtir  une  forme  Idtanique  et  se  produire  sans  qu’il 
y  ait  perte  de  connaissance. 

Les  phdnomBnes  observds  viennent  a  I’appui  de  la  Ihdorie 
quiattribue  les  atlaques  des  paralytiques  h  un  spasme  vaso- 
moteur,  et,  dans  le  cas  prdsenl,  on  peut  attribuer  les  angio- 
spasmesparoxysliqijes  a  une  irritation  des  centres  vaso-moteurs 
signalds  dans  I’dcorce  cdrdbrale  par  Eulenburg  et  Landois. 

L’alrophie  cdrdbrale  (860  grammes)  est  la  plus  forte  observde 
jusqu’alors  dans  la  paralysie  gdndrale,  ce  qui  s’explique  par  la 
longue  durde  de  I’afTection  (6  aus),  Des  troubles  graves  et 
durables  de  la  motilild  peuvent  se  produire  sous  I’influence 
d'une  Idsion  corticale  du  cerveau,  la  moelle  n’ayanl  subi  au- 
cune  altdration. 

La  combinaison  d’accidents  de  paralysie  et  d’excitation, 
combinaison  observde  chez  la  malade  en  question,  avec  cette 
particularitd  que  les  accidents  frappaienl  surtout  un  seul 
membre,  esl  un  symplBme  spdeial  h  la  paralysie  d’origine  cor- 
ticale. 
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Notice  sur  I’Miologie  du  zona ;  par  le  Prof.  Erb. 

Dgcembre  1882. 

L’auteur  estime  que  I’anatomie  pathologique  a  suffisammenl 
^labii  la  correlation  qui  exisle  enlre  des  Idsions  de  certaines 
parties  determindes  du  systgrae  nerveux  (ganglions  spinaux, 
ganglion  de  Gasser  etpeul-elre  nerfspdripheriques)  et  I’herp&s 
zoster. 

Si  la  cause  premiere  de  ces  Idsions  du  syslfeme  nerveux  peut 
dtre  altrlbude  dansbien  des  cask  des  affections  prdexistantes, 
telles  que  la  carie  ou  le  cancer  de  la  colonne  Tcrldbrale,  la 
phthisie  pulmonaire,  la  pleurdsie,  etc.,  il  est  d'autres  cas  off  la 
cause  premiere  dela  Idsion  du  systSme  nerveux  nous  dchappe. 
L’auteur  croit  qu’il  faut  la  chercher  dans  la  nature  infeotieuse, 
spdcifique,  de  I’affeclion  ddsignde  sous  lenom  de  herpes  zoster. 
Les  fails  qui  selon  lui  militenl  en  favour  de  cette  hypolh6se 
sont  les  suivanls: 

1“  L’herpes  zoster  a  souventnn  caractSre  dpiddmique  et  coin¬ 
cide  avec  des  dpiddmies  d’urlieaire,  d’drythfemes. 

2“  Comine  pour  les  maladies  infeclieuses  en  gdndral,  il  y  a 
immunild  apfes  une  premidre  altaque  d’herp6s  zoster. 

Les  quelques  cas  de  rdciJive  observes,  dit  I’auleur,  ne  dd- 
Iruisent  en  rien  I’hypothdse  de  la  spdoiflcild.  Des  exceptions 
analogues  s'observent  pour  la  variole,  le  typhus  et  pour 
d'autros  maladies  infeclieuses. 

Il  termine  en  rapporlanl  deux,  ou  pluldt  qualre  ob-erva- 
lions  de  zoster,  qui  prdsenlent  cette  particularitd,  que  I’affec- 
tion  avait  dans  les  deux  cas  alteint  presque  simultandraenl  la 
mdre  et  la  fille:  circonslance  qui  lui  parait  significative  au 
point  de  vue  de  la  nature  infeclieuse  de  la  maladie.  Chez  ces 
malades,  I’auteur  a  pu  conslater  la  vdrild  d’une  opinion  ddja 
formulde,  k  savoir,  que  les  ndvralgies  concomitantes  de  I’her- 
pds  zoster  sont  a  la  fois  plus  intenses  et  plus  durables,  chez 
les  personnes  avanedes  en  ffge, 

Tumeurs  tuber culevses  dans  lepont  de  Varole  etdans  les  choroides 

des  deux  yeux ;  par  le  prof.  Hirschberg  de  Berlin.  —  Dd- 

cembre  1882. 

Chez  un  enfant  de  trois  ans,  I’auteur  a  diagnostiqud  et 
ophthalmoscopiquement  conslatd  I’existence  de  ndoformalionS 
dans  les  deux  choroides.  L’ftge  du  malade  el  d’aulres  circons- 
tances  encore  ont  permis  de  conclure  k  la  nature  tuberculeuse 
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de  ces  tumeurs,  dont  le  diametre  ddpassait  un  millitnBtre.  De 
plus,  ce  fait  que  semblent  dtablir  les  recherches  analomo- 
pathologiques  de  Wernicke,  a  savoir  qu’il  existe  dans  la  rdgion 
infdrieure  duponi  de  Varole  un  centre  des  mouvements  latd- 
raux  des  globes  oculaires,  centre  qui  serait  bilatdral,  c’esl-&- 
dire  que  celui  de  gauche  rdglerait  les  mouvements  des  deux 
yeux  vers  la  gauche,  et  le  centre  droit  les  mouvements  latdraux 
des  deux  yeux  vers  la  droite,  ce  fait,  disons-nous,  a  permis  a 
I’auteur  de  diagnostiquer  en  outre  la  presence  d’une  tumeur 
tuberculeuse  dans  la  moitid  gauche  du  pent  de  Varole.  En  effet, 
il  existait  un  trouble  moteur  du  globe  oculaire,  du  ala  pardsie, 
d’une  part  du  muscle  droit  externe  du  c6ld  gauche,  et  d’autre 
part  du  muscle  droit  interne  du  e6td  droit,  trouble  qui,  comme 
on  voit,  avait  pour  consequence  de  rendre  difficile  ou  impos¬ 
sible  le  mouvement  lateral  des  deux  globes  oculaires  vers  la 
gauche,  el  doit,  d’apresla  thdorie  de  Wernicke,  etre  le  rdsultat 
d’une  lesion  dans  la  parlie  inferieure  de  la  moilid  gauche  de 
la  protuberance.  Le  petit  malade  est  mort,  mais  il  n’a  pas  dte 
donne  a  Tautour  de  faire  I’autopsie. 

11  est  h  remarquer  ndanmoins  que,  dans  les  derniers  temps 
de  son  existence,  I’enfant  presentait  de  la  claudication  et  une 
pardsie  de  la  jambe  droite;  circonstance  qui  concorde  avec 
rhypothdse  d’une  Idsion  dans  la  moitid  gauche  de  la  protube¬ 
rance. 


Dr  A.  Adam, 
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Les  EysUriques.  Elat  physique  et  ital  menial-,  par  le  D''  Legrand 

du  Saulle,  1  vol.  in-8°.  Paris,  1883.  J.-B.  Bailliere, 

dditeur. 

Tous  les  livres,  et  ils  sent  nombreux,  dent  notre  Eminent 
coafrdre  a  enrichi  la  litldralure  mddicale,  lui  oat  €16  inspires 
par  le  ddsir  de  rdsoudre  les  probIfemes  de  m^decine  Mgale  qui 
surgissent  cheque  jour  a  propos  des  maladies  mentales.  Nul, 
plus  que  lui,  n’dtait  apte  k  meuer  a  bonne  fin  cette  entreprise, 
puisque,  a  la  science  m4dicale,  il  joint  une  connaissance  appro- 
fondie  du  droit.  Le  nouvel  ouvrage  qu’il  prf'se.nle  au  public  a, 
lui  aussi,  dtd  6crit  sous  I’empire  de  cette  preoccupation ;  elle 
se  traduit  d6s  les  premieres  pages.  Aussi  n’esl-ce  pas  A  pro- 
prement  parler  un  traitd  didaclique  de  I’bysterie  ;  et  ce  que 
I’auteur  dil  de  I’histoire  clinique,  psychologique  de  Phystdrie, 
n’esl  la  que  pour  servir  de  base  et  de  point  de  ddparl  aux  con¬ 
siderations  medico-iegales.  Par  moments  le  ton  s’eiSve  jusqu’au 
plaidoyer,  comme.s’il  s’agissait  de  rehabiliter  de  malheureuses 
femmes  mdconnues  jusqu’a  cejour,  et  victimes,  encore  actuel- 
lement,  d’erreurs  et  de  prejugds  d’un  autre  Age. 

Qu'est-oe  que  I’hysterie?  Celui  qui  arriverait  A  donner  de 
cette  redouiable  nevrose  une  definition  nette  et  precise  aurai, 
bien  merite  dela  science.  Mais  la  chose  est-elle  possible? 

Si,  comme  Andral  en  a  fait  la  remarque,  I’hysterie  embrasse, 
A  peu  de  chose  prAs,  I’ensemble  des  affections  nerveuses,  —  il 
s’ensuit  qu’il  faut  comprendresous  cette  rubriquel’innombrable 
variete  de  ces  etats  indetermines  et  indAterminables,  qui,  de- 
puis  lesimplee^a<  nej’ueu®,  vont,  par  d’intinies gradations,  jus- 
qu’A  I’bjsterie  avec  attaques  convulsives  et  deiire.  Dans  eeeas, 
le  nombre  des  hysieriques  est  presque  illimile,  etil  doit  ddpas- 
serde  beaucouples  60,000  que  M.  Legrand  du  Saulle  dit  exis- 
ter  A  Paris,  sans  indiquer,  il  est  vrai,  sur  quelle  base  il  etablit 
cette  slatistique.  Dans  ce  cas  aussi,  comment  appliquer  A  des 
groupements  de  symplOmes  qui  affeclent  toutes  les  bizarreries 
du  kaleidoscope, une  rSgle  uniforme?  C'est  pourlantlaune  ques¬ 
tion  qui  se  pose  dAs  qu’il  s’agit  d’fetablir  le  degrd  de  responsa- 
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bilit6  des  hystdriques,  ce  qui,  si  je  nein’abuse,«sl  bien  I’objeotif 
principal  de  M.  Legrand  da  Saulle.  DdjS,  cn  1868,  il  publiait  une 
dlade  mddico-ldgale  sur  I’bysldrie,  et  il  sedemandait  :  «  L'hys- 
»  t6rie  a-t-elle  droit  aux  b6Qdficesderarii  64  du  code  pdnal?  » 
—  II  repond  aujourd’hui :  «le  doute  s’est  fait  jour^  et  le  pro- 
»  blfemede  la  responsabilile  des  hystdriques  a  dtd  sdrieusement 
»  soulevd  depuis  en  maintes  circonslances.  » 

L’auteur  penche  cerlaiaement  pour  Tirresponsabilit^  des 
hyst6riques,  on  du  moins  pour  une  responsabilitd  miligde, 
suivant  les  cas ;  et  assur^meut,  sur  cette  question,  nul  ne  sau- 
rait  avoir  line  experience  plus  dtendue  que  lui ;  car,  comme  il 
le  dit  dans  son  avant-propos :  «  un  concours  de  circonslances 
B  absolumenl  fares  I’a  depuis  longtemps  mis  personncllement 
»  en  rapport  avec  un  nombfe  immense  d’hysldriques.  »  li  me 
vienl  dependant  un  scrupule,que  je  veux  soumeltrekM.  Legrand 
du  Saulle :  les  hystdriques,  qu’il  volt  a  la  prefecture  de  police, 
cellesqueles  tribunauxluidoanent  a  examiner, ue  sonl-ellespas 
toutes,  ou  du  moins  en  grande  majority,  des  bystdriques  alii- 
Hfl'eS,  irresponsables  parce  que  folles  et  non  parce  que  byatdri- 
ques  ?  Que,  dans  ce  cas,  elles  bdndQcient  d’une  irresponsabilitd 
totale  oupartielle,  fien  de  mieux.  Mais  faut-il  done  declarer 
irresponsables  toutes  ces  femmes  nerveuses  qui,  avec  ou  sans 
altaques)  coniinuent  a  vivre  dans  leurs  families,  dont  ellesfonl 
le  ddsespoir  par  leurs  caprices,  leurs  extravagances,  leurs  men. 
songes,  leur  mdchanceld  ? 

Pour  ma  part,  je  I’avoue,  j’aurais  plutdt  de  la  tendance  Si 
dlendre  le  champ  de  la  rdsponsabilitd.  Nesavons-nous  pas  avec 
quel  art  les  hysldriques  excellent  h  simuler?  Et  y  a-t-il  un 
meilleuf  inoyen  pour  eombattre  cette  tendance  a  la  simulation, 
qh’une  parole  ferme,  qu’un  chdliment  sdvgre?  M.  Legrand  du 
Saulle  en  cite  ldi-m6me  des  exemples  lopiques  (Obs.  Il,  IV,  etc.) 
11  sdrait  done,  ce  me  semble,  dangereux  de  gdndraliser,  el  il  ne 
faul  pas  perdre  de  vUe  ces  sages  paroles  de  I'auleur : «.  Ici,dil-il, 
» tout  esl  Clinique  el  question  d’espCce.  Un  problSme  mddico* 
»  Idgai  n'est  que  la  rdsultante  obligde  d’une  appreciation  cli- 
»  nique.  » 

S’il  est  malaise  de  definir  Phystdrie,  que  faut-il  penser  des 
theories  qui  en  ohtvoulu  expliquer  la  nature  intime?  Elies  se 
rdsumenl  en  ddflnitive  dans  les  deux  suivantes :  ou  Ton  sup¬ 
pose  qiie  la  maladie  nail  de  la  continence,  soil  que  les  besoins 
des  organes  gdnilaux  n’aienl  pas  fejU  satisfaction,  soil  que 
I’aclivitd  Vitale  de  ces  organes  ait  dtd  aiiormalement  sureicitde. 
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—  Ou  bien  au  conlrairo  on  la  considfire  comme  une  simple 
nevrose  de  i’encdphale,  tout  i  fail  inddpeudanle  de  I’appareil 
gdnital. 

La  premiere  de  ces  theories  reprdsente  la  doctrine  antique, 
ceiled’Hippocrale,  deGalien,  celle  du  divin  Platon;  elle  a  tra¬ 
verse  les  ages,  et  aujourd’hui  mSme  elle  comple  des  partisans, 
non  SBulemenl  parmi  le  vulgaire,  mais  encore  parmi  leS  m€- 
decins.  M.  Legraud  du  Saullela  combat  avec  vSbemencc  :  «E11g 
>1  esl  dangereuse,  dit-il,  parce  qu’elle  a  mainles  fois  servi  de 
»  thbme  a  des  plaidoiries  dedamaloires  dans  divers  ddbals 
»  .civils  ou  criminels  ;  »  et  en  ceci  personne  ne  s’avisera  de  le 
contredire.  Mais  il  dit  aussi  :  «  Elle  est  regrettable,  parce 
»  qu’elle  tend  h  degrader  rhystdrique,  en  lui  pretant  des 
»  appdtits lubriquesquesouventelle  n’a  pas,  »  Iciil  mesemble 
que  la  mesure  est  depassde.  Car,  supposons  pour  un  instant 
que  I’hystdrie  soil  rdellement  celte  fiireur  uUrine  imaginde  par 
les  auciens ;  supposons  que  I’hystdrique  soil  Y6nus  tout  entiere 
a  sa  •proie  attachie.  —  ‘En  quoi/je  le  demande,  les  malades 
seraient-ellesmoins  inldressantes,  devraient-elles  exciter  moins 
depilid,  moins  de  sympalhie,  que  du  moment  ou  il  est  dlabli 
que  c’eslleUr  systdme  nerveux  qui  est  alleint?M.  Legranddu 
Saulle  qui  a  une  si  grande  expdrience  des  malades,  et  qui  en 
a  lant  vu,  a-t-il  done  vraiment  plus  de  commisdration  pour 
I’bysldrique  quim0nt,qui  vole,  qui  lrompe,«qui  sSme  d’amer- 
)>  lume  et  de  douleur  la  vie  de  ses  proches,  »  —  que  pour  la 
nympboraane  en  proie  &  toules  les  fureurs  de  I’drotisme? 
Malade  pour  malade,  il  soignerait  les  deux  avec  le  mdme  dd- 
vouement,  car  c’esl  le  privildge  du  mddecin  de  soulager  la  ma- 
ladip  sans  s’iuquidler  d’ou  elle  provient;  et,  comme  I’a  dit 
quelque  part  M.  Legrand  du  Saulle  lui-m4me,  «  ce  quo  le  md- 
»  decin.  doit  servir  e’est  Ibumanitd  aux  prises  avec  la  souf- 
»  france., »  . 

L’hisloire  de  I’hystdrie  a  fait  dans  ces  dernidres  anndes  de 
grands  progrds,  grdee  aux  remarquables  travaux  de  I'Ecole  de 
la  SalpdlriSre,  Ces  travaux  n’auraient-ils  que  le  mdrite  d’avoir 
demonlrd  la  nature  hystdrique  d’une  foule  do  phdnomdnes 
nerveux  auxquels  jadis  on  accordait  volonliers  une  origine 
surnaturelle,  qu’on  s’expliquerait  la  place  que  M.  Legrand 
du  Saulle  leur  donne  dans  son  livre. 

Aussi  bien  notre  savant  confrere  a-t-il  tenu  compte  de  toules 
les  ddcouvertes  qui  sonl  venues  progressive ment  dlendre  le 
champ  ddja  si  vaste  de  rbysldrie. 
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AprSs  avoir  6ludi6  dans  ua  premier  chapitre  les  causes  de 
Thystdrie,  qu’il  divise. ea  prddisposantes  et  ddterminanles,  les 
causes  prddisposantes  dlaal  de  beaucoup  les  plus  importanles, 
M.  Legrand  du  Saulle  en  consacre  un  second  aux  raanifesla- 
tions  somatiques  de  rhysldrie,  troubles  varids  de  la  sensibilitd, 
de  la  motilitd,  spasmes,  attaques,  etc. 

Un  chapitre  spdcial  Iraile  de  Vhypnotisme  chez  les  hystdriques ; 
I’dtat  Idlhargique,  I'dlat  somnambulique,  I’dtat  calaleptiquej  y 
sont  successivement  ddcrits,  ainsi  que  les  phdnomdnes  si  cu- 
rieux  de  la, suggestion  et  des  hallucinations  provoqudes.  Que 
de  fails  curieux  y  sont  relalds  dans  ce  style  imagd  donl  M.  Le¬ 
grand  dii  Saulle  a  le  secret !  Mais  que  j’aurais  dtd  heureux  de 
le  voir  ponctuant  lous  oes  fails  de  quelques  points  d’inter- 
rogation!  En  relisant  ces  observations,  le  «  Que  sais-je?» 
me  venait  irrdsistiblement  aux  Idvres. 

Dans  un  quatridme  chapitre  sont  dtudides  les  manifestations 
intellectuelles  de  rtiystdrie,  que  I’auteur  divise  en  quatre  de- 
grds,  s’dlevant  graduellomenl  de  I’hystdrie  Idgdre,  dans  laquelle 
les  facultds  afTectives  ne  sont  qu’un  peu  diminudes,  jusqu’au 
trouble  prdfond  de  I’intetligence,  jusqu’k  la  folie  hystdrique  qui 
a  son  chapitre  spdcial. 

Mais  cette  dtude  palhologique  n’est  li  que  comme  introduc¬ 
tion  i  la  Clinique  mddico-ldgale  de  I’bystdrie,  qui  forme  la 
partie  principale  du  livre,  celle  que  M.  Legrand  du  Saulle  a 
Iraitde  avec  une  vraie  predileetion.  Quclqu'un  dcrivait  dernid- 
rement  que  ce  livre  pouvait  etre  consid^rd  comme  le  code  des 
hystinques.  Je  n’y  contredis  pas,  mais  j’aurais  voulu  que  les 
circonstauces  attduuantes  y  linssent  une  moindre  place. 

Je  ne  ra’dtendrai  pas  plus  longuement  sur  les  mdrites  d’un 
ouvrage  qui  a  sa  place  marqude  dans  la  bibliolhdque  de  tons 
ceux  qu’intdressent.les  dludes  medico-psychologiques  et  les 
probldmes  de  la  mddecine  Idgale.  C'est  un  rdpertoire  de  fails 
C'lrieux,  de  documents  intdressants.  Comment,  dans  sa  Vie  pro- 
fessionnelle  si  remplie,  M.  Legrand  du  Saulle  trouve-t-ille  loisir 
d’dcriretant  d’ouvragesde  longue  haleine?  Ilyalaune  somme 
de  travail  que  je  ne  puis  me  lasser  d’admirer,  et  une  activitd 
d’esprit  qui,je  I’espdre,  n’eslpas  pres  de  s’arrdter,  et  qui  nous 
promel  pour  I’avenir  quelque  nouveau  livre  aussi  important 
que  celui  auquel  je  souhaite  iei  la  bienvenue. 


J.  Christian. 
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Ik  la  dimence  milancoUque.  —  Contribution  d  I’itude  de  lapi- 
rienciphalitt  chronique  localisie  et  d  Vitude  des  localisations 
ciribrales  d'ordre  psychique  ■,  par  le  D’’  A.  Mairet,  professeur 
iigr6g6  k  la  facuU6  de  mfidecine  de  Moutpellier,  mddeciu 
adjoint  de  I’asile  public  d’alidnds  de  i’Herault.  —  Paris. 
G.  Masson,  dditeur,  18S3. 

M.  le  D'  Mairet  croit  pouvoir  dtablir  la  rdalit6  d’une  esp6ce 
raorbide  non  encore  dtudide  et  k  laquelle  il  donne  le  nom  de 
dcinence  milancoUque.  Dans  I’ouyrage  qu’il  publie  aujourd'hui, 
i)  >'clIorce  de  prouver  quo  la  demence  mdlancolique  a  des 
lesions  spdciales  et  caractdrisliques  et  une  symptomatologie 
propre  et  ddrivde  des  lesions  mgmes.  Ce  serait  done  une  vdri- 
lable  entity,  ayanl  droit  a  une  place  a  part  dans  le  cadre  no- 
s  ilogiqiie. 

Pour  soutenir  sa  thbse,  M.  Mairet  ddploie  un  veritable  talent. 
11  s’appuie  sur  I’anatomie  pathologique,  sur  la  clinique,  sur 
des  recherches  blbliolpgiques,  il  a  mdme  recours  k  I’expdri- 
menlation  sur  les  a  dmaux.  Est  ce  k  dire  pour  cela  que  son 
argurrientation  soil  sans  rdplique  ?  Nous  ne  le  pensons  pas, 
nous  avouerons  mdme  que  nous  ne  sommes  pas  convainou, 
quant  k  present,  de  I’inddpendance  rdelle  de  la  ddmence  md- 
lancolique. 

Mais  avant  toute  critique,  rdsuraons  d’abord  la  description, 
que  donne  I'auleur,  de  la  maladie  nouvelle  : 

AprSs  une  p^riode  prodromique  plus  oumoins  longue,  carac- 
tdrisde  par  de  la  tristesse,  de  I’impressionnabilitd,  le  ddlire 
dc'ale  brusquement  ou  au  moins  Irbs  rapidement.  Ge  dfilire  a 
loujours  la  forme  mdlancolique,  et  il.ne  se  distingue  ordinaire- 
ment  pas,  au  d6but,  de  la  melaneolie  de  la  folie  simple.  11  est 
caraetdrisd  soil  par  de  la  lypdmanie  pure,  de  I’anxidtd,  des 
perversions  sensorielles,  soil  par  de  vdritables  iddes  de  perse¬ 
cution.  Soiivenl  les  deux  dldmenls,  lypdmanie  el  ddlire  de  per 
sfculion,  se  combinenl  ensemble.  Il  pent  au^si  arriver  qu’un 
etat  maniaque  plus  ou  moins  intense  masque,  pour  un  temps, 
la  radlancolie;  Dans  tous  les  cas,  la  tendance  au  suicide  est 
frequents.  Tels  sont  les  signes  du  debut;  il  faut  y  ajouter  un 
eiat  febrile  et  congestif  qui  passe  souvent  inapergu  et  parfois, 
mais  rarement,  de  la  demence  et  des  signes  somaliques  qui 
prouvenl  dejk  qu’on  n’a  pas  affaire  a  une  simple  vdsanie. 

Mais  si  les  deux  nouveaux  facteurs,  demence  et  signes  so¬ 
maliques,  ne  sont  pas  essenticllement  lids  au  ddlire  du  debut, 
Is  ne  manquent  jamais  quand  la  maladie  est  arrivde  it  sa  pe- 
km.  MfiD.-psYcu.,  6«  seric,  t  IX,  mai  1883.  It.  34 
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node  d’dlal.  Il.s  fonl  paiiie  inldgraiile  de  la  ddmence  mdlanco- 
liquB  qui  coraportB,  par  consequent,  trois  dldments  indispen- 
sables  :  1“  le  ddlire  mdlancoliquej  2“  la  ddmence,  3"  les  signes 
somatiques.  Ces  derniers,  les  signes  somatiques,  sent  :  une 
teinte  jaune  spdciale  du  visage,  une  physionotnie  hebetdo  ca- 
ractdi'istique,  le  relilchement  des  muscles  de  la  face^  des  yeux 
atones  aveo  la  paupiSre  inferieure  plissee,  une  stase  sanguine 
au  niveau  des  pommettes  et  des  ailes  du  nez,  souvent  des 
paralysies  localisdes,  une  certaine  deviation  des  muscles  de  la 
face,  parfois  de  rindgalitd  des  pupilles,  un  Idger  tremblement 
de  la  parole.  Enflb  I’odorat  esldinoussd  et  la  vue  est  quelque- 
fois  compromise. 

Voici  maintenant  les  Idsions  constantes  de  I’affection  :  Ramol- 
lissemenl  parsuile  d’inflammation  (parfois,  par  suite  de  digini- 
rescencel)  de  la  substance  grise  des  circonvolutions  de  la  base 
du  cerveau,surtout  des  rdgions  antdrieure  et  moyenne  de  cetle 
base.  C’est  au  niveau  de  la  parlie  antdrieure  des  lobes  sphdnoi- 
daux  et  des  Idvfes  de  liscissure  do  Sylvius  que  I’aUdralion  est 
la  plus  complete  et  qu’elle'esl  surtout  marqude  au  ddbut  de 
la  maladie.  Les  mdninges,  qui  reeouvrent  les  parties  prdcitdes, 
parlicipeul  elles  aussi  au  travail  phlegmasique.  On  Irouve  bien 
encore  d’autres  Idsions  vasculaires  et  enodphaliques,  mais  elles 
ne  sent  que  eonsdcutives.  La  vdrilable  Idsion  de  la  ddmence 
rtidlancolique  est  done,  en  rdsumd,  une  mdningo-encdphalite 
chronique  loealisde  aux  rdgions  infdrieures  du  cerveau  et 
spdcialement  aux  circonvolutions  sphdno'idales  et  temporales. 

Ces  IdsiOns  expliquent  fort  bien  la  ddmence,  le  ddlire  et  les 
symptdmes  somatiques.  La  ddmence  survient  par  suite  de 
I’atrophie  et  de  la  ndcrobiose  des  celluies  de  la  rdgion.  Le 
fonctionnement  intellecluel  dtanl  le  resultal  de  I’infliience  rd- 
ciproque  des  cellules  nerveuses,  quand  un  certain  nombre  de 
c'elles-ci  disparalt,  le  rdsultat  de  la  cdrdbration  est  fatalement 
diminud  et  incbmplet.  Les  symptdmes  somatiques  sont  provo- 
qiids  par  I’ex tension  du  processus  mofbide  aux  diffdrehts  nerfs 
qui  dniergent  de' la  base  de  I’encdphale  el  dussi  &  certains 
eeiitres  sensitifs  corticaUx.  Quant  au  ddlire,  son  explication 
est  plus  d’dlicale  ;  Le  travail  inflammaloire,  qui  finit  par  dd- 
trUirela  cellule,  commence  d’abord  par  I’irriter,  A  ce  premier 
degrd  d'u  processus  morbide,  la  cellule  surexcitde  exagere  I’in- 
tensitd  de  sa  fonction  propre,  d'oii  le  ddlire  par  exagdration  et 
deviation  de  la  fonction  de  I’dldment,  Mais  pourquoi  le  ddlire 
est-il  de  nature  mdlancolique?  Farce  que  les  cellules  de  la 
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base  du  cerveau,  les  seules  qui  soient  nficessairemenl  atleiates 
dans  la  ddmeneo  mdlanc  )lique,  sent  les  organes  qui  dlabo- 
rent  les  senliraents  Irisles. 

M.  Mairet  s'efforce  d’dlablir  celte  localisation  psyehique 
d’abord  par  ses  observations  personnelles  suivies  des  autopsies, 
puis  par  des  autopsies  de  sujets  alteinls  de  mdlancolie  vdsa- 
nique  chronique,  chez  lesquels  les  parties  intdrieures  et  latdrales 
ducerveauont  dtd  trouvdes  anormalement  ddveloppdes,.paispar 
les  observalions  de  Bayie  qui,  ne  reconnaissant.commo  paralyti- 
ques  gdndraux  que  ceux  qui  avaienl  du  ddliro  mdgalomaniaque, 
dtablissait  que  les  Idsions  corlieales  ne  sidgeaient  qu’b  la  face 
convexe  des  hdmispliSres  cdrdbraux.  II  fait  aussi  intervenir,  a 
I’appui  do  sa  thdorie,  des  travaux  rdcenls,  et  c’est  ainsi  qu’il 
disBule  [' himipligie  gauche  dmotive  ddcrite  dernierement  par 
M.  le  D'  Luys.  On  sait  que  cet  auteur  a  did  conduit  a  fixer  le 
sidge  de  I’danotivild  dans  la  premidre  -circonvolution  temporale 
droite.  Ce  n’est  done  pas  exactement  le  mdnie  sidge  que 
M.  Mairet  assigne  a  la  mdlanoolie,  mais  il  en  est  assez  voisin. 
La  mdlancolie  et  I’dniotivitd  (eotnme  la  coinprend  M.  Luys 
dans  les  cas  en  question)  ayant  une  idelle  analogie,e’est  encore 
une  prdsomption  en  faveur  de  la  localisation  nouvelle,  Enfin, 
comme  preuve  ultime,  M.  Mairet  relate  ses  expdriences  sur  des 
chiens  auxquels  il  enflammait  et  ddsorganisait,  au  moyen 
d ’agents  chimiques,  les  rdgions  laldrales  de  la  base  du  cerveau. 
Ces  animaux  affeclaient  une  attitude  triste  et  mdlanoollqne  que 
I’auteur  regarde  comme  caraetdristique. 

Quelle  est  maintenant  la  marche  de  la  maladie  et  comment 
linit-ello?  La  marche  peut  dtre  regulidrement  progressive  ou 
bien  prdsenter  des  rdmissions  plus  ou  moins  compldtes.  A 
mesure  que  la  maladie  se  prolongs,  le  ddlire  dirainue  ordinai- 
rement  d’intensitd,  il  peutmSme  disparaitre  tout  h  fait  et  on 
ne  constate  plus  alors  que  la  ddmenoe  qui,  elle,va  toujours  en 
progressant.  La  terminaison ordinaire  de  la  ddmenoe  radlanco- 
lique  est  la  mort  qui  survient  a  la  suite  d’accidents  congestifs 
dpileptiformes,  ou  bien  le  malade  s’dteintdans  le  marasme  ou 
est  emportd  par  une  maladie  intercurrente.il  pent  se  faire 
aussi  que  la  Idsion  chronique  de  la  base  du  cerveau  devlenne 
lout  h  coup  suraigue,  el  alons  le  malade  succombe  avec  les 
symptdmes  connus  de  I’inflammation  aigue  de  la  base  du  cer¬ 
veau.  On  a  aussi  notd  quelques  rares  cas  de  gudrisoii. Enfin,  on 
observe  parfois  une  propagation  de  la  Idsion  a  tout  le  cerveau, 
et  on  a  dvidomment  alors  une  paralysis  gdndrale  avec  ses 
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sympt6mes  ordinaires.  Mais  ce  n'est  pas  14  une  paralysis  gdnf- 
rale  pure,  celle  dernifere  dlanl  toujours  diffuse  des  le  principr. 

Tel  esl  le  rdsumd  succinct  de  I’histoire  de  la  ddmence  mdlan- 
colique.  Nous  avons  dit,  au  ddbut  de  celle  analyse,  que 
M.  Mairet  ddfendail  sa  thfese  avec  un  grand  talent.  Ce  talent 
est  surtout  remarquable  dans  la  discussion  de  la  localisation 
des  senliments  tristes.  En  la  lisant,  on  se  sent  enlralnd,  tout 
d’abord,  4  partager  la  conviction  de  Tauteur;  mais  la  froide 
'dflexion  vous  fait  bientot  apercevoir  quo  bien  descdldsde  la 
question  sont  restds  obscurs.  II  y  a  deux  choses  a  considdrer 
dans  I’oeuvre  de  M.  Mairet ;  d’une  part,  un  type  clinique  nou¬ 
veau;  d’autre  part,  une  thdorie  originals  des  localisations 
psycbiques.  Le  type  clinique  nouveau,  la  ddmenoe  mdlanco- 
lique,  se  rapproche  dvidemment  de  la  paralysie  gdndrale  a 
forme  ddpressivo  telle  qu'on  I’observe  souvent  chez  la  femme. 
Mais  enfin  il  s’en  sdpare  suffisamment  sur  bien  des  points 
importants,  pour  que,  de  nouvelles  observations  aidant,  il 
arrive  4  dire  adrais  par  tons.  Cela  surtout  si  des  autopsies  mi- 
nutieuses  vienuent  ddmontrer  que  les  rdgions,  qui  semblenl 
saines  4  I’ceil  nu,  le  sontrdellement  a  I’examen  microscopiqne, 
si  les  parois  vasculaires  n’y  sont  pas  lesidge  d’une  prolifdration 
nucldaire  exagdrde,  si  les  mydlocites  ne  s’y  renconlrent  pas  en 
quanlitd  considdrable,  etc. 

La  thdorie  de  la  localisation  d’ordre  psycbique  de  la  mdlan- 
colie  dans  la  rdgion  de  la  base  du  cerveau,  par  opposition  a 
la  localisation  des  sentiments  expansifs  dans  I’dcorce  de  la 
face  eonvexe,  esl  bien  sddnisante,mais  elle  provoque  plusieurs 
objections.  Tout  d’abord,  certains  auteurs,  etdes  plus  compd- 
tents  -en  la  malidre,  ne  voient,  dans  les  tdsions  de  la  mdningo- 
encdphalite  chronique,  que  les  conditions  de  la  ddmence  et 
non  celles  du  ddlire.  Mais  ad  meltons,  sil’onveul,  sans  con- 
teste,  que  le  ddlire  est  bien  la  consdquence  de  la  lision  connue 
jusqu’a  pi'isent,  comment  expliquer  les  cas  oft,  dans  la  para¬ 
lysie  gdndrale  4  forme  mdlancolique,la  Idsion  n’envahit  pas  les 
rdgions  de  la  base?  et  ceux  oit  la  paralysie  est  franchement  et 
absolument  expansive  avec  ddlire  des  grandeurs  jusqu’4  la  fin, 
et  ob  les  Idsions  sont  gdndralisdes  4  tout  le  cerveau  aussi  bien 
4  la  base  qu’4  la  partie  eonvexe?  Or,  ces  cas  sont  vulgaires.  La 
paralysie  gdndrale  4  forme  mdlancolique  est,  conlrairement  a 
ce  que  pense  M.  Mairet,  Irds  frdquente,  4  Paris  du  moins. 
Personnelleraenl,  nous  en  voyons,  ebaque  jour,  de  nombreux 
exemples  el  jamais  nous  n’avons  observd  la  prddominance  des 


BIBLIOGRAPHIE  525 

disorganisations  de  I’icorce  de  la  base  sur  celles  de  I’icorce 
des  surfaces  conyexes.  Le  seul  facteur  de  la  propagation  de,  la 
lision  de  la  convexili  la  base  nous  a  toujours  paru  ilre  la 
durie  de  la  maladie. 

Malgri  les  quelques  objections  que  nous  venons  de  faire, 
malgri  d’aulres  encore  qu’il  serail  trop  long  de  divelopper, 
nous  ne  nions  pas  la  juslesse  de  la  Ihiorie  de  M.  Mairet,  nous 
ne  la  trouvons  seulement  pas  sufflsamment  ilablie  pour  I’ad- 
metlre  de  suite,  mais  nous  espirons  que  de  nouvelles  observa¬ 
tions  viendrontla  confirmer  plus  tard,  Ce  serait  d’un  tris  mau- 
vais  esprit  de  rejeter,  en  principe,  loutes  les  thiories  des  loca- 
li-ations  ciribrales  d’ordre  psychique;  mais  les  admeltre,  sans 
les  soumetlro  d’abord  k  une  critique  rigoureuse,  ne  serait  pas 
conforme  a  la  vraie  mithode  scientiflque. 

Nous  lerminerons  la  cette  analyse,  heureux  si  nous  avons 
riussi  k  prouver  que  le  livre  de  M.  Mairet  est  un  ouvrage  im¬ 
portant,  d’une  valeur  rielle  et  dont  la  place  est  marquie  dans 
la  bibliolhkque  de  tous  les  midecins  aliinistes. 

D'  L.  Camuset. 


Essai  de  psychologie  sur  'le  cerveau  et  sur  le  ccew,  par  M.  A.  Ri¬ 
che,  de  la  congrigalion  dcspiitresdeSaint-Sulpice.  —  Paris, 
E.  Plon  et  Cie,  1881. 

Ce  travail,  remarquable  par  le  style,  ne  nous  semble  pas  avoir 
iti  destini  au  monde  raiclical.  II  ne  doit  mime  pas  s’adresser 
a  ceux  qui  ontla  moindre  notion  des  sciences  naturelles. 

En  effet,  nous  y  trouvons  d’abord  le  risumi  d’une  ilude  de 
Mgr  I’ivique  Freppel  sur  Vanthro'pologie  de  Tertullien.  Cette 
ilude  est  sans  aucun  doute  excellente  au  point  de  vue  thiolo- 
gique,  mais  k  ce  point  de  vue  seulement.  Nous  y  voyons,  par 
exemple,-que  Tertullien  avait  une  si  haute  idie  de  I’homme 
qu’il  le  plajait  au-dessus  des  onpes.ll  est  vraique,  ni  MgrFrcp- 
pel,  nl  notre  auteur  n’ont  un  aussi  grand  orgueil  de  caste  et 
que,  sur  CO  point,  ils  se  siparenl  de  Tertullien  I’anthropolo- 
gisle. 

AprSs  cette  digression  sur  Tertullien,  M.  Riche  passe  k  ce 
qu’il  appelle  la  Fsychologie  du  cerveau.  Sous  ce  Hire  il  risutne 
en  quelques  pages  I’anatomie  du  cerveau  d’apr&s  M.  Luys.  11 
admet  quele  cerveau  est  I’organede  la  pensde.  Mais  nous  ne 
trouvons  ni  physiologic,  ni  psychologie. 
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Puis  Tient  le  dernier  chapitre  intituid  ;  la  Psychologie  du 
iceur.  La  psychologie  du  coeur,  expression  peu  vulgaire  dont 
on  n’aguSre  I’habitude,  d'aulant  mieux  quenotre  auteur  nous 
dit  quB  toules  les  faeultds  psychiques  siSgent  dans  le  cerveau. 
—  Alors?  —  Eniiu,  tout  ce  chapitre  n’est  qu’un  plaidoyer  en 
faveurde  cette  ydritd  quele  coeur  est  I’organe  de  la  circulation 
et  non  pas  le  sidge  de  I’amdur;  —  que  le  sifege  de  I’amour 
est  dans  le  cerveau ;  —  que  si  le  coeur  bat  plus  vite  sous  I’in- 
fluence  des  excitations  de  I’amour,  c'est  uniquement  par  suite 
d'une  sympathie  organique. 

Nous  pensions  que  tout  cela  dtait  connu  depuis  longtemps, 
que  I’enseigner  dtait  enseigner  une  banalitd.  II  n’en  est  rien, 
puisque  M.  Riche  a  encouru  des  reproches  amers  pour  avoir 
osd  soutenir  une  thSse  aassi  audacieuse . 

Et  tout  le  livre  est  lA. 

Et  c’est  pourquoi,  revenant  A  notre  point  de  ddpart,  tout  en 
louant  la  forme  litWraire  tout  a  fait  rema  rquable  de  cette  dtude, 
nous  ne  pouvons  arriver  A  la  considdrer  comme  une  oeuvre  de 
science. 

D'  L.  Camoset 
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INSPECTION  genErale  des  services  adaiinistratifs 

DU  MINISTERE  DE  l’inTERIEDR. 

L'organisalion  da  service  de  I’inspEction  gdngrale  des  ser¬ 
vices  admiuistratifs  du  MinislSre  de  ITnidrieur  a  dtd  modifide 
par  un  ddcrel  du  31  mars  1883.  Le  corps  des  Inspecteurs  gd- 
ndraux  est  rdparli  en  trois  seclioas :  celle  des  Archives,  celie 
des  Etablissements  de  Bieiifaisance  et  celle  des  Prisons  ;  cha- 
cune  de  ces  sections  relSve  directement  d’une  des  directions 
du  Ministdre.  Le  service  des  klidnds  ddpend  de  la  section  des 
Etablissements  de  Bienfaisance- qui  relbve  de  M.  le  directeur 
de  TAdministration  ddparteme^tale  et  eommun'ale  ;  la  section 
se  compose  de  MM.  les  inspecteurs  gdndraux  Llaveau,  de 
Flers,  D'  Foville,  Pellai,  Dauzon,  de  la  Charridre,  Granler, 
MSrdchal-Lebrun  et  D'  Begnard. 

M.  le  D"'  LunIeb,  prdoddemment  inspecteur  gdodral  des  Eta- 
blissemen's  de  bienfaisance  et  du  service  des  alidnds  a  dtd 
appeld  k  d’autres  fonclions. 


NOMiNAlIOnS  ET  PROMOTIONS. 

—  ArHU  du  6  ?nnrs.  MM.  les  D«  BouciierEau,  mddecin  en 
chef  de  la  division  des  femmes  k  Ssisile'  Sw.nte-Anne  et  MagNan, 
medecin  du  bureau  d’admission,  sont  promus  kla  1'-'>  classe  de 
leur  grade  (8.000  fr.)  pour  prendre  fang  k  partir  du  I"  ian- 
vier'1883. 

■— ArriStd  du  &  avril  :  — 


M.  le  H’’  CiaussiNAND,  anclen  interne  de  I’asile  de  Bassens, 
a  dlAnommd  medecin  adjoint  de  I’asile  de  Fain5.(Meuse)'!  en 
JlSniBksiSmefBt  deTM.  le  D'  Andrd,  ddcddd;’  M.  Oliaussinand  a 
dtd  placd  dans  la  2“  classe  de  son  grade  (^800  fr.)( 

M.  le  D''  Brianu,  ancien  interne  de  Fasift  Sainte-Anne,  a  did 
nommd  md^lecin-adjoinl  du  mdme  dtablissement  (postecrdd)  et 
plasd  dfns  la  2“  classe  da  son  grade  (2,500  fr.). 

-  A  .A  ' 


'  Mort  du  prafesseur  Arthaud.  —  Le  doeleur  Arthaud,  urofos- 
seur  de  clidrque  des  maladies  mentalesk  la  Faoultdde  mdde- 
cine.est  mortle'17  mars  1883,  kl’kge  de  soixanle-neufans,  des 
suites  de  •I’affeclioncardio-pulraonaifd  qui, depuis  plqs  d’un  an 
avait  alldrd  sa  santd,  sans  affaiblir  le  senlimenl du  devoir.  Ses.db- 


vahi^t^s 


s6ques  ont  (!t§  c6l6br6es  au  milieu  d’un  grand  concours  de 
savants  et  d’amis.  Conrormdment  a  ses  babiiudes  de  modcstie 
et  d’abn6gaiion,  le  professeur  Arlhaud  avail  v  ulu  qu’auoun 
discours  ne  fdt  prononed  sur  sa  lombe,  au  grand  rcgrel  de  ses 
colldgues  de  la  Faculld  el  de  la  Socidld  de  mddecine,  qui 
eusseiit  prdfdrd  qu’un  des  leurs  mil  en  relief,  dans  ceite  triste 
solennild,  le  savoir,  I’expdrience,  la  courtoisie  et  I’eldvation 
de  caractfere  de  ceite  nalur.i  d’dlite. 

M.  Arthaud  avail  conquis  dans  le  monde mddico-psyehologique 
unenotoridlddebonaloi. Pendant  quaranle-deuxans,  il  aconsacre 
ses  forces,  ses  aptitudes  et  son  ddvouemenl  aamdliorer  la  con¬ 
dition  physique  et  morale  des  alidnds.C’e-t  a  rinlernal  del’An- 
liquaille,  crdd  en  4830  elinaugurd  par  lui^  qu’il  congul  un  gofll 
Irds  vif  pour  la  psychiatrie.  Durant  les  trois  ans  de  soolaritd  a 
I’dcule  de  Paris  qui  suocddSrent  aux  deux  anodes  d’internai, 
il  frdquenta  asfidument  les  lejons  ddjd  cdldbres  de  Falret  a  la 
Salpdtridre  qui  montralt  ainsi  a  ses  successeurs  le  parti  a  tirer 
des  richesses  nosologiques  de  ce  vasle  dtablissement.  Sa  thdse 
soutenue  a  rage  de  vingl-deux  ans,  sur  le  sidge  et  la  nature  des 
maladies  meniales,  est  la  rdsultante  de  sa  double  initiation  a 
I’Antiquaille  et  a  la  Salpdlridre. 

En  4  842,  lorsque  le  quartier  desalidnds  de  FAutiquaille  fut 
soumis  au  regime  de  la  loi  du  30  juin  4838,  en  radme  temps 
quesonmalire  Bottex  dtait  nommdmddecin  enobef,  M.  Arthaud, 
prdsentd  par  Falret,  dlail  institud  mddecin  adjoint  et  directeur 
avec  le  litre  de  prdposd  responsable.  Aprds  la  moi  t  de  Bottex 
en  4  849,  il  devint  et  resla  mddecin  en  chef  jusqu’au  4“'  Jan¬ 
vier  4  877,  dale  du  transfert  des  alidnds  a  I’asile  de  Bron  qu’il 
avail  contribud  a  ddiBer.  Depuis  4877jusqu’a  sa  morl,  M.  Ar- 
Ihaud  a  dtd  successivement  mddecin-directeur,  mddecin  en 
chef,  professeur  de  clinique  a  ce  mdme  asile.  De  4  843  a  4883, 
noire  dminenl  confrdre  a  publid  des  travaux  diune  valeur  rdelle 
oh  Ton  retrouve  les  (jpalitds.jlu  letltd,  du  philosophe  et  d’un 
observnteur  d’ui  e  rare  sagacild.  Les  plus  imporlanls  sent  rela- 
tifs  a I’dpiddmie  de  ddmonopathie de  Morzine,  a  I’afl'aire  Jobard, 
au  degrd  de  responsabilitd  des  dpileptiques,  aux  indications  du 
bromure  de  potassium  dans  le  mal  comitial,  etc.,  etc. 

Le  professeur  Arthaud  dlail  doud  d’une  aciivitd  en  rapport 
avec  son  amour  dubien.  Malgrd  ses  fonctions  mddico-adminis- 
Iralives,  il  a  pu  s’associer  aux  travaux  du  Conseil  d’hygidn^cl 
de  salubritd  pendant  trente  ans,  a  ceux  de  la  Socidtd  de  mdde-- 
cine  qu’il  a  prdsidde  en  4868  et  4869.11  a  pris  une  pari  prdpoi  - 
ddraule  k  la  fondation  de  la  Socidtd  mddico-chirurgicale  des 
hopiiaux.  La  considdralion  donl  il  jouissail  dlail  telle  que, 
quoique  fonctionnaire  d’Etat,  il  fut  dlu  k  I’lmanirnitd  prdsijleiit 
par  des  mddecins  et  des  chjrurgiens  recrulds  par  le  concours. 
Ladmiofslralion  du"  Dispe'nsaire  I’a  comptd  aussi  parmi  ses 
mddecins  coiisullant-.  L’dtude  c6mparde  de  I’assislance  hospi- 
lalidre  el  de  I’assistance  a  domicile  lui  a  inspird  une  dlude  ap- 
profondie  des  avantages  el  des  inconvdnienls  de  ceite  double 
assistance,  qu’il  propose  de  compldter  I’unepar  I’aulre. 

Le  professeur  Arthaud  est  mort  simplement,  courageusemenl  , 


comme  il  avail  v^cu.  La  deruiere  dlape  de  sa  vie  si  mdritanle 
n'a  pas  did  de  longue  durde.  Dans  la  seconde  quinzaine  de 
fdvrier,  et  seulemenl  sur  I’ordre  de  ses  amis,  il  a  interrompu 
son  service  de  clinique.  Il  y  a  quinze  jours  a  peine,  il  est  re- 
tournd  dans  cel  asile  de  Bron,  otijel,  pendant  lanl  d’anndes,  de 
ses  prdoccupaiions,  pour  ajourner  la  sortie  d’un  malade  qu’il 
croyait  incompldlement  gudri  et  qu’il  supposait  dangereux. 
Mais  de  relour  dans  son  cabinet  d’dtudes,  ou  il  passait  ses 
nuits  comme  ses  jours,  il  pensait  encore  a  ses  chers  alidnds  et 
il  dtait  heureux  de  s’en  enlretenir  avec  ses  collaborateurs  qui 
n’ont  cessd  de  le  visiter.  Sa  derniere  lecture  scienlifique  a  did 
consaorde  au  dernier  numdro  des  Annates  medico-psycholo- 
giques  comenant  le  projet  de  loi  destind  k  modifier  la  loi  du 
SOjuin  1838,  Il  dprouva  une  vive  satisfaction  en  constalant 
que  ledit  projeln’alldrail  en  aucun  point  Tesprit  de  cetle  Idgis- 
lation  tuldlaire,  et  qu’au  conlraire  il  la  perfectiopnait  en  la 
compldlant. 

Quant  aux  senlimenls  plus  intimes  qui  dmergeaient  de  son 
for  intdrieur,  ils  dtaient,  dans  ce  moment  suprdme,  comme 
dans  les  jours  heureux,  si  discrets,  qu’il  ne  se  rdvdlaient  quo 
par  I’oubli  de  lui-mdme,  la  termetd  d’d.me,  la  rdsignalion, 
famour  de  la  vdri'd,  la  Constance  dans  I’amitid  et  par  I’indi- 
cible  regret  d’dtre  dan*  I’impossibilitd  de  ne  pouvoir  rendre 
service  k  ceux  qui,  dans  ces  derniSres  aiindes,  I’avaient 
meconnu. 

{Extrait  du  Lyon  midical.)  D*'  Lxcourj 

C*S  DE  SEQUESTBATION. 

La  France  du  13  mars  1883  a  regu  de  INonlron  la  nouvelle 
suivante  :  o  Une  desceute  do  justice  a  eu  lieu  chez  la  vp.uv(! 
Manein,  ti  Connezac,  qui,  disait-on,  tenait  sdquestrd  ilans  une 
cave  son  Dls  aind,  idiot  de  naissance.  Dans  un  bouge  infecl, 
d’une  superficie  de  huit  pieds  a  peine,  dclaird  par  une  petite 
lucarne,  les  magistrals  trouvdrent  un  dire  huraain,  accroupi 
sur  le  sol,  transi  de  froid  el  d.  moilid  nu ;  la  idle  sur  les  genoux, 
ce  malheureux,  qui  dtait  d’une  saleld  ropoussanle,  paraissait 
insensible  it  ce  qui  se  passait  aulour  de  lui.  A  ses  cdlds,  se 
Irouvait  une  paillasse  pourrie  couverte  de  ddjeclions  de  loute 
sorte.  Un  des  gendarme  secoua  le  malheureux  el  lui  adressa 
■quelques  paroles.  Au  son  de  la  voix  humaiue,  celui  que  son 
frdre  el  sa  mdre  appelaient  I’idiol,  releva  la  idle,  fit  entendre 
comme  un  soupir  et  une  plainte,  el  retomba  dans  sa  prostra¬ 
tion.  La  veuve  Manein  el  ses  autres  fils  onl  dtd  aridlds.  » 

ALIENATION  MENTALE  EN  PRUSSE. 

On  a  recense  en  1871  el  1880,  dans  le  royaume  de  Prusse, 
le  nombro  des  individus  atteints  de  maladies  menlales  (idiots 
et  crdtins  compris).  Les  rdsultats  ont  did  les  suivanis :  1871, 
85.043  individus,  donl  28.(  02  du  sexe  masculin  el  27.041  du 
sexe  fdminin;  1880,  66.345  individus,  dont  34.309  hommes  et 
32.036  femmes,  L'accroissement  d'un  census  &.  I’autre  a  did 
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de  JO  pour  100  quand  la  population  ne  s’esl  accrue  que  de  10 
pour  100.  Des  66.348  malades  recens^s  en  1880,  17.736 
I’^taient  de  naissance  (idiots  et  crdlins),  dont  9  809  du  sexe 
masculin  et  7.827  du  sexe  fdminiu.  Le  surplus  se  rdparlissait 
par  ftge,  de  la  fagon  suivante  ;  ir.oins  de  18  ans,  4.038  gargms 
et  3.110fll)es;  de  15  &  ciiiquanle  ans,  22.483  hommes  et  19.601 
femme;  au-dessus:  7.313  hommes  et  8.686  femmes;  ageinconnU 
473  du  sexe  masculiq  el  639  du  sexe  Kmiuin. 

{L’JJnion  midicale  du  14  novembre  1882.) 


SOUSCmPTION  POUR  l’eRECTION  D’UNE  statue  a  PHILIPPE  PINEL. 

Neuvieme  liste. 


MM.  Dally . 30  fr. 

Belle . 8 

Key . .  .  8 

Ingels . 20 

Danis .  8 

Total . 68 

Listes  prdcddenles .  24,870 

Total  gdndral  jusqu’a  cejour . 24,938 


SOUSCRU>T10N  POUR  LE  BUSTE  DU  D''  MARCHANT. 

4"  liste. 

MM.  Motet, 

Mesnet, 

Baume, 

Bigot, 

Charpentier, 

Ritli, 

Voisin  (Aug.), 


Le  monlanl  total  de  la  souscription  est  aujourd’hui  de  468  fr. 

Les  snuscripiions  dont  le  chiffre  a  did  fixd  a  8  fr.  doivent  Otre 
adressdes  ii  M.  le  D’’  Bouchereau,  4  Tasile  Saiale-Annp,a  Paris. 

—  M.  le  professeur  Ball  a  repris  le  oours  de  clinique  deS 
maladies  raenlales,  a  Tasile  Sainle-Anne,  le  dimanche  18  avril 
1883,  4  10  heures  du  matin,  el  les  conlinuera  les  jeudis  et  les 
dimanches  suivanis  4  la  mOme  heure. 

Hospice  de  la  Salpitriere.  —  M.  Legrand  du  Saulle  a  com- 
mencd  un  cours  public  surles  maladies  meulales,  avec  appli- 
calion^  b  la  mddecine  Idgale  el  4  la  pratique  professionnelle, 
le  dimanche,  I"*’  avril  1883,  a  9  heures  el  demie  du  matin,  el 
le  continuera  les  dimanches  suivants  4  la  mdme  heure. 

Pour  les  articles  non  signes  ;  L.  LUNIER. 
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